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EDITORIAL

www.umich.mx    www.cic.umich.mx    www.sabermas.umich.mx    sabermasumich@gmail.com

¡Llegamos al número 50 de nuestra revista! 
Los números suelen tener algunos significados cu-
riosos: ¿Por qué el número 23 o el 37 tendría menos 
importancia que el 50? En realidad, a nosotros nos 
importan igual, puesto que ponemos el mismo cui-
dado en su edición y los autores que nos favorecen 
enviándonos sus artículos también… El asunto es 
que ciertos números parecen ser más significativos 
porque representan el tiempo, la permanencia. Y al-
gunos son más “bonitos” que otros. A mi me gusta 
50, como que es redondo y emocionante.

No piense que un número nace días antes de 
su aparición. En realidad, cada número de Saber 
Más fue concebido con antelación, meses, incluso. 
Éste, por ejemplo, fue planificado allá por octubre 
del año pasado. En el equipo editorial notamos que 
nos estaban llegando muchos artículos vinculados 
al estudio de enfermedades que nos aquejan y pen-
samos que sería interesante publicar una edición 
especial dedicada a la salud y la enfermedad y te-
mas alrededor de éstos. Y decidimos que podría ser 
el número 50 precisamente.

En aquellos lejanos días, no podíamos ima-
ginar las condiciones en que elaboraríamos el nú-
mero que ahora tienen a la vista. Si alguien hubiera 
comentado en ese momento que este número se 
editaría en casa de cada uno de nosotros, según su 
papel en la elaboración y montaje de Saber Más, se-
guro nos reiríamos, pensaríamos que estaba miran-
do alguna película apocalíptica…

Pero no, el mensaje de los artículos no es para 
deprimirle o asustarle. En realidad, trata de demos-
trar que los factores y variables de la salud aun es-
tán muy lejos de ser resueltos a nuestro favor. Que 
debemos poner mucha atención y seguir investi-
gando mucho, sobre todo en aquellas enfermeda-
des llamadas emergentes o nuevamente emergen-
tes. La experiencia con este coronavirus que ahora 
nos tiene en casa y a medio mundo en condiciones 
muy complejas, es solo una muestra de que bajar la 
guardia, no es opción.

Por ello es más interesante este número. Ayu-
dar a nuestros lectores a que, de la mano de los ex-
pertos, conozca de estos temas, los comprenda y 
comprenda la importancia de la investigación cien-
tífica para conservar o recuperar la salud.

Así que te invitamos a leer esta revista de di-
vulgación de la ciencia de parte de todo el equipo 
que hemos puesto en ella no sólo nuestro trabajo 
y tiempo, también la esperanza de que todos nues-
tros lectores, sus familias, sus amigos, sus vecinos 
y todas nuestras comunidades estén bien y pronto 
sigamos trabajando y viviendo como corresponde 
a una gran comunidad. Hacemos votos para ello y 
te invitamos a Saber Más de la mano del equipo de 
la revista y de todos los colaboradores que escriben 
para ustedes.

Dr. Horacio Cano Camacho
Editor
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ENTÉRATE
Pruebas de diagnóstico de COVID-19

Debido a que ninguna prueba o ensayo de la-
boratorio puede identificar todos los orga-
nismos que nos provocan una infección, y 

a menudo las que funcionan para uno, no son efi-
cientes para otro, los encargados de hacer la prue-
ba para confirmar el organismo infeccioso que se 
considera como el más probable que está causando 
los síntomas de la enfermedad, deben de realizar 
varias pruebas diferentes. Se realizan en un orden 
concreto para descartar y hasta llegar a la confirma-
ción. Las hay desde muy sencillas como tinciones 
específicas y examinación al microscopio o hacer 
cultivos en medios específicos, hasta las que usan 
la detección de anticuerpos del enfermo o antíge-
nos de un organismo en específico o la detección 
de material genético (como ADN o ARN) del orga-
nismo infeccioso. Pero, cuando se trata de detectar 
un agente infeccioso de manera rápida y precisa, el 
protocolo puede ser diferente, por ejemplo, hacer 
una exploración y preguntas que lleven a sospechar 
en uno en particular, para hacer un diagnóstico rá-
pido y seguro, realizando una sola prueba, ya sea 
por la premura para dar un tratamiento eficaz o por 

lo costoso de la prueba. Para la prueba diagnósti-
ca de la enfermedad Covid-19, se están utilizando 
tres ensayos: una consiste en la técnica de PCR 
(Reacción en Cadena de la Polimerasa, por sus si-
glas en inglés), que consiste en extraer una muestra 
del fondo de la nariz, de la boca o de la garganta 
del paciente, con la que se detecta la presencia del 
material genético del virus. Aunque es un procedi-
miento común, debe de realizarse en laboratorios 
equipados con equipo especializado, tarda varias 
horas y ofrece resultados fiables. Las otras prue-
bas son ensayos rápidos, portátiles, menos costo-
sas, que ofrecen resultados en pocos minutos, con 
fines de aumentar la capacidad de diagnóstico. La 
prueba de antígeno detecta si un paciente alberga 
el virus, mientras que los ensayos de anticuerpos 
detectan si el paciente ha generado defensas inmu-
nes contra el virus. Esta última prueba no detecta 
el virus, sino la respuesta del sistema inmune a la 
infección vírica, por lo que solo diagnostica después 
de varios días después de la infección. Es muy útil 
ya que es indicativa de si una persona ha superado 
la enfermedad.
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ENTÉRATE
Obesidad, Diabetes y Coronavirus

La población mexicana es más vulnerable a pa-
decer COVID-19, ya que los casos más graves 
de esta enfermedad causado por el corona-

virus SARS-CoV-2, se han observado en pacientes 
con obesidad, diabetes mellitus y enfermedades 
cardiovasculares. Unos 96 millones de los 126 de 
millones de habitantes en México, tienen sobrepe-
so lo que causa hasta 300,000 muertes al año. De 
éstos, 8.6 millones padecen diabetes y 15.2 millo-
nes hipertensión, con tasas de mortalidad de las 
más altas entre países como Estados Unidos, Italia, 
China y España, que son los que presentaron los 
más altos números de contagios y muertes por el 
COVID-19. Debido a estas cifras, el porcentaje de 
casos graves por COVID-19, podría llegar a ser muy 

alto, por lo que la población en México está no solo 
con más riesgo a esta enfermedad, si no también 
a otras con serios problemas respiratorios. La Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado 
ciertamente, que las personas mayores y las que 
padecen alguna enfermedad crónica como hiper-
tensión, diabetes y obesidad, desarrollan los casos 
graves de COVID-19 con más frecuencia que otras. 
A diferencia de lo ocurrido en otros países, hasta 
ahora, las muertes en México son de personas jó-
venes entre los 35 y 60 años, pero que tienen obe-
sidad, diabetes o hipertensión, lo que afirma que 
las personas que sufren estas enfermedades son 
las más propensas a contraer COVID-19 con conse-
cuencia de fallecer.
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ENTÉRATE
Vitamina D en la cuarentena por COVID-19

Nuestro organismo puede obtener vitamina D 
a través de la piel, de la dieta y también de 
suplementos. La mayoría sabemos que para 

tener una óptima producción de vitamina D, debe-
mos exponernos la luz del sol, sin abusar, ya que, 
en demasía, la luz puede ocasionar envejecimien-
to y hasta cáncer de piel. Pero ¿Qué hacer cuando 
estamos confinados en nuestra casa? como ahora, 
debido a la contingencia por COVID-19. Si tienes 
la fortuna de tener una casa con jardín, patio, te-
rraza o balcón, lo recomendable es que recibas un 
poco de sol diariamente, para tener la fuente na-
tural principal de vitamina D, ya que entre un 80 y 
90% de ésta, la absorbemos directamente del sol a 
través de nuestra piel, y es la única que se adquiere 
de esta forma. Una deficiencia de vitamina D lleva 
a un mal funcionamiento en el sistema nervioso, 
muscular e inmunitario, y a una mala absorción del 
calcio, que es uno de los principales componentes 

de los huesos, que puede provocar pérdida de la 
densidad ósea, osteoporosis, raquitismo en niños u 
osteomalacia en adultos, que causa huesos débiles, 
dolor en los huesos y debilidad muscular. También 
se ha asociado a la vitamina D con varias afeccio-
nes médicas, incluyendo diabetes, presión arterial 
alta, cáncer y enfermedades autoinmunes como la 
esclerosis múltiple. Ahora sabiendo de la importan-
cia de esta vitamina, si no puedes tomar sol, puedes 
dársela a tu organismo, consumiendo alimentos 
como el atún o el salmón, huevos, lácteos enteros 
como el queso, hígado, aguacate o champiñones. 
Además, hay alimentos fortificados con vitamina D 
o bien suplementos vitamínicos, de los que no hay 
que abusar, porque tomar un exceso es perjudicial. 
En estos días de “encierro”, si puedes, combina un 
tiempo de exposición al sol, una buena alimenta-
ción y ejercicio moderado, de esta manera no sufri-
rás deficiencia de ésta tan esencial vitamina.
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ENTREVISTA
Dra. Sandra Edith López Castañeda

Por Rafael Salgado Garciglia

Es Médico con Maestría en Ciencias de la Sa-
lud de la Facultad de Ciencias Médicas y Bio-
lógicas “Dr. Ignacio Chávez” de la Universidad 

Michoacana de San Nicolás de Hidalgo (UMSNH), 
y Doctora en Investigación en Medicina por la Es-
cuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico 
Nacional en México.

Desde el 2011 es Profesor Interino en la Fa-
cultad de Odontología, con la impartición de Tera-
péutica y Farmacología, Seminario de Tesis, Clínica 
Propedéutica, Histología y Embriología. Así como 
también Profesor Interino de Investigación en Nu-
trición en la Facultad de Ciencias Médicas y Biológi-
cas “Dr. Ignacio Chávez” de la UMSNH.

En 2018 fue Investigador Postdoctoral en el 
Proyecto “Estudio de seroprevalencia de enferme-
dades causadas por arbovirus Zika, Dengue y Chi-
kungunya en poblaciones de México”, que se rea-
liza mediante un convenio de colaboración entre 
el Instituto Jenner de la Universidad de Oxford, en 
Reino Unido y el Laboratorio de Hemostasia de la 
Facultad de Ciencias Médicas y Biológicas “Dr. Igna-
cio Chávez” de la UMSNH.

Ha impartido conferencias en temas de salud 
como Cáncer, Factor von Willebrand como biomar-
cador de riesgo Trombótico, Modelo celular de la 
coagulación, Desarrollo de Vacunas contra Den-
gue, Chikungunya y Zika, y ha sido reconocida por 
sus investigaciones realizadas sobre el Factor von 
Willebrand en Pacientes con Enfermedades con 
Elevado Riesgo Trombótico.

Pertenece al Sistema Nacional de Investiga-
dores del CONACYT como Candidata desde el pre-
sente año y actualmente es Médico Adscrito al ser-
vicio de Epidemiología en el Hospital General “Dr. 
Miguel Silva” en Morelia, Michoacán, México.

¿Podría definir que es una epidemia y cuándo 
ésta es considerada pandemia? 

Podríamos comenzar definiendo el térmi-
no contagio que es el aumento en la cantidad de 
casos de un padecimiento infeccioso, un brote se 
presenta cuando hay dos o más casos relacionados 
entre sí, la epidemia sería un aumento repentino e 
inusual de casos en un corto de tiempo, que puede 
propagarse a otras zonas y países, y la pandemia se 
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presenta cuando la enfermedad infecta a una gran 
cantidad de personas afectando de manera simul-
tánea a varios países o continentes.

¿Porqué este virus es considerado de la familia de 
los coronavirus?

Los coronavirus son una extensa familia de 
virus zoonóticos que pueden causar enfermedades 
en animales y después transmitirse a seres huma-
nos. Numerosos coronavirus causan enfermedades 
respiratorias, gastrointestinales, hepáticas y neuro-
lógicas en animales. En el caso de los humanos se 
les conoce como agentes causales de infecciones 
respiratorias que pueden ir desde un resfriado co-
mún hasta padecimientos graves como el síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS).

Los coronavirus son virus de gran tamaño, 
con un genoma compuesto por ARN monocate-
nario de polaridad positiva, en su envoltura exter-
na tienen receptores que parecen espigas y eso le 
confiere la apariencia de corona, de ahí su nombre. 
Actualmente se conocen cuatro tipos de corona-
virus causantes de resfriado común en humanos, 
los tipos 229E (alfa coronavirus) y OC43 (beta co-
ronavirus), los serotipos NL63 (alfa coronavirus) y 
HUK1 (beta coronavirus) en raras ocasiones llegan 
a producir infecciones graves especialmente en lac-
tantes, personas mayores y personas inmunocom-
prometidas. Existen otros tres coronavirus que cau-
san infecciones respiratorias más graves e incluso 
mortales que han llegado a causar brotes. El SARS-
CoV identificado en 2002 como agente causal de 
un brote de síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS), el MERS-CoV se identificó en 2012 como el 

agente causal del síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS) y actualmente el SARS-CoV2 que es 
un nuevo coronavirus identificado como la causa de 
la enfermedad por coronavirus en 2019 (COVID-19) 
que comenzó en Wuhan China a fines del 2019 y se 
ha diseminado por el mundo. 

COVID-19 es un ejemplo de pandemia ¿nos puede 
explicar como surge esta enfermedad y porqué 
se presentan los casos de manera exponencial?

Este tipo de coronavirus son comunes en di-
ferentes especies de animales, incluidos camellos, 
gatos y muerciélagos. Varios de estos eventos sur-
gen en China, donde parte de su cultura y de la me-
dicina tradicional incluye el uso de animales vivos, 
por lo que cuentan con mercados donde coexisten 
diversas especies de animales, y donde las condi-
ciones de higiene no son adecuadas, en el caso 
particular del SARS- CoV2, se cree que paso de los 
murciélagos, a los pangolines y posteriormente a 
los humanos. Estamos ante un padecimiento que 
tiene una tasa de contagio importante, una vez que 
se detecta un caso positivo, al estudiar sus contac-
tos, éstos  pueden resultar también positivos, inde-
pendientemente de que desarrollen la enfermedad 
o que sean portadores asintomáticos, tienen la ca-
pacidad de diseminar la infección, se comporta de 
manera exponencial cuando no es posible evitar la 
cadena de transmisión.

¿Cuál es la razón de enfrentar esta enfermedad 
con el aislamiento social?

El objetivo del aislamiento social es evitar la 
dispersión rápida y sin control de la infección, a pe-
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sar de que la mayoría estaremos en contacto con 
el virus en algún momento, el comportamiento de 
esta epidemia en otros países ha demostrado que 
el 80% de las personas solamente desarrollará un 
cuadro respiratorio leve, aproximadamente un 15% 
puede desarollar  un cuadro respiratorio severo y 
solamente el 5% un cuadro respiratorio grave que 
amerite antención hospitalaria con soporte ventila-
torio, la población que ha demostrado ser más sus-
ceptible de complicaciones son las personas mayo-
res, personas con comorbilidades como diabetes 
mellitus, hipertensión arterial, obesidad y pacien-
tes inmunocomprometidos.

Este porcentaje con riego de complicaciones 
puede ser mayor en nuestro país, ya que un gran 
número de personas cumple estas características, 
a pesar de que parece ser un pequeño sector de la 
población, representa un número importante de 
personas, que en determinado momento puede 
requerir atención médica especializada y los servi-
cios médicos disponibles pueden ser insuficientes 
si muchas personas los requieren al mismo tiempo. 
La idea es que la infección se vaya dando de una 
manera lenta y controlada que permita su atención 
y que por medio de las personas que desarrollarán 
un cuadro respiratorio leve se vaya generando una 
inmunidad de rebaño, que en determinado mo-
mento sea de utilidad para evitar que el virus siga 
circulando de manera eficiente.

¿Cuáles son los pasos a seguir si tenemos sospe-
cha de haber contraído COVID-19?

Podríamos definir como caso sospechoso de 
COVID-19 a cualquier persona que presente al me-
nos dos de los siguientes signos y síntomas: tos, fie-
bre y cefalea, acompañado de al menos uno de es-
tos otros síntomas, disnea o dificultad para respirar 
(dato de gravedad), mialgias, artralgias, odinofagia 
o ardor faríngeo, rinorrea, conjuntivitis y dolor to-
rácico.

Si se tiene un cuadro respiratorio leve, existe 
la posibilidad de que sea COVID-19 sobre todo por 
la pandemia actual y la diseminación comunitaria 
(por eso es importante el aislamiento en casa), sin 
embargo puede ser algún otro cuadro respiratorio 
como los que cada año enfrentamos; si la sinto-
matología es leve, la indicación es manejo sinto-
mático en casa como cualquier resfriado común y 
aislamiento durante 14 días, esto para limitar la di-
seminación del virus. También podemos acudir con 
nuestro médico de primer contacto para determi-
nar si se requiere de algún otro tipo de tratamiento 
y solamente ante la presencia de un cuadro respi-
ratorio severo o grave, acudir a solicitar atención a 
unidades hospitalarias.

No siempre estaremos ante COVID-19, tam-
bién es probable que estemos ante un cuadro de 
influenza, para el cual podemos recibir tratamiento 
específico. 

¿Qué tratamientos existen para esta enferme-
dad?

Hasta este momento no hay un tratamiento 
definido, en los casos graves, las medidas que se 

proporcionan son de soporte vital y manejo de las 
comorbilidades de fondo, tratando de conservar y 
recuperar la función respiratoria. Estamos ante un 
padecimiento nuevo, la evidencia surge de mane-
ra constante y cambiante, se han utilizado distin-
tos tratamientos y retrovirales que hasta este mo-
mento no han demostrado mejoría significativa, 
también hay varios grupos de investigación que 
ya están trabajando en el desarrollo de vacunas, 
evidentemente esto no sera pronto, por lo que la 
recomendación principal es tratar de mantenernos 
en aislamiento, con adecuadas medidas de higie-
ne y en las mejores condiciones posibles, con una 
adecuada alimentación y ejercicio (si el estado de 
salud de las personas se los permite), para que en 
determinado momento estemos en condiciones de 
autolimitar esta enfermedad como cualquier otro 
cuadro respiratorio.

A qué otras epidemias nos enfrentamos actual-
mente en México y según su experiencia ¿cómo 
se lleva su control?

Actualmente estamos enfrentando un brote 
de sarampión, afortunadamente en México conta-
mos con un buen sistema de vacunación universal 
y gratuito, la mayoría de los mexicanos contamos 
con un esquema de vacunación completo, existen 
excepciones favorecidas por la ideología anti-va-
cunas, creo que las medidas de aislamiento actual 
ayudarán a controlar este brote.

Por otro lado, México tiene experiencia en el 
manejo de este tipo de eventualidades, como bien 
sabemos en 2009 se enfrentó a la Influenza H1N1, a 
diferencia de otros países, México tiene experiencia 
y cuenta con un sistema de laboratorios que permi-
ten la detección oportuna y confiable de distintas 
patologías, cuenta con un sistema de monitoreo de 
Influenza diseñado por la OMS y que se implemen-
tó en México para hacer frente a la Influenza H1N1.

Este sistema de monitoreo cuenta con uni-
dades monitoras distribuidas en todo el país, que 
realiza un muestreo del 100% de los casos graves 
y 10% de los casos ambulatorios, esto para poder 
realizar una vigilancia de fenómenos generaliza-
dos. Este sistema de vigilancia se está utilizando 
actualmente para monitoreo de COVID-19.

En una primera etapa, el objetivo principal 
era detectar la importación viral e identificar la 
dispersión comunitaria, una vez que identificó la 
transmisión comunitaria, el objetivo es identificar 
los casos graves al 100% y monitorear los ambula-
torios muestreando solamente al 10%, por lo que 
podemos tener la certeza de que todos los casos 
graves se están diagnosticando o descartando. 
Realizar un muestreo masivo de la población sería 
muy costoso y podría favorecer la diseminación de 
la enfermedad al concentrar a los casos probables y 
positivos en las unidades de salud, favoreciendo la 
diseminación exponencial.

Por eso es importante, en este momento evi-
tar la cadena de transmisión procurando el aisla-
miento en casa, favoreciendo la sana distancia, me-
jorando nuestras medidas de higiene con un aseo 
de manos constante y adecuado.
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La infección y cura del VIH/SIDA, es un tema 
controversial y uno de los más estudiados del 
último siglo. En este artículo, te explico las 

etapas de la enfermedad, así como en qué consiste 
uno de los tratamientos más relevantes de las últi-
mas décadas.

Para empezar, es importante saber que existe una 
gran diferencia entre el VIH y el SIDA:

VIH significa “Virus de Inmunodeficiencia 
Humana”, es decir, es el agente que se mete 
al cuerpo e infecta nuestras células inmunita-
rias, las cuales representan al ejército que nos 
protege de las infecciones.
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SIDA, significa “Síndrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida”, y es la etapa más avanza-
da de la infección causada por el VIH, en la que 
las células inmunitarias están tan debilitadas, 
que predispone a las personas infectadas a 
desarrollar enfermedades causadas por cual-
quier tipo de microorganismos, debido a la 
caída de las defensas.

Etapas de la enfermedad
El desarrollo de esta infección se divide en 

cuatro etapas: Etapa 1, infección aguda retroviral 
o retrovirosis aguda; Etapa 2, asintomática de la 
infección por VIH; Etapa 3, sintomática; y Etapa 4, 
SIDA.

Etapas 1 y 2 las personas no sospechan que 
puedan estar infectadas —y así pueden pasar años—
, ya que la mayoría de quienes contraen el VIH no 
presentan síntomas y se comportan de manera óp-
tima ante las enfermedades oportunistas.

Etapa 3 el paciente presenta síntomas carac-
terísticos, tales como malestar general, sudor noc-
turno, rápida pérdida de peso, anemia, tos, depre-
sión, ansiedad y diarrea, la cual puede durar hasta 
un mes.

Etapa 4 se caracteriza por la aparición de in-
fecciones oportunistas y de tumores poco comunes. 
Es la etapa más severa ya que se pueden presentar 

varios tipos de infecciones a la vez, debido a que 
nuestro sistema inmune se encuentra muy afecta-
do, y por lo tanto, es poco probable que se recupe-
re.

Tratamientos de la enfermedad
Hasta hoy se sabe que, una vez contraído, el 

virus permanece en el cuerpo de por vida. No existe 
un medicamento que sea capaz de matar al VIH; sin 
embargo, están los llamados fármacos antirretro-
virales o antirretrovíricos (TAR de Terapia AntirRe-
troviral), que ayudan a que el paciente se mantenga 
en buen estado durante más tiempo. Estos medi-
camentos bajan la cantidad de VIH en la sangre, 
tanto, que puede que no aparezcan en una prueba 
de sangre o saliva, que es como se diagnostica la 
presencia de este virus en el cuerpo.

Si bien es cierto que con estos medicamentos 
se ha podido controlar la enfermedad de cientos 
de miles de personas a nivel mundial, también es 
cierto que existe una limitante, ya que aunque los 
niveles de VIH en la sangre sean muy bajos, no se 
puede erradicar el virus por completo debido a que 
existe algo llamado reservorio.

¿Qué es el reservorio?
El VIH infecta las células del sistema inmune, 

anclándose en una parte específica de éstas; allí 
se hospeda para reproducirse y multiplicarse. Las 
células infectadas pueden entrar en un estado de 
reposo y esconderse en cualquier parte del cuer-
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po, como en el intestino o en la médula ósea donde 
pueden permanecer por años. Por esta razón, es 
casi imposible que los medicamentos puedan aca-
bar con todos los virus.

Células madre para acabar con VIH
Las células madre tienen el potencial de con-

vertirse en diferentes tipos de células en el cuerpo. 
Ellas sirven como un sistema de reparación para 
el organismo y hay dos tipos principales de células 
madre: embrionarias y adultas.

Por otra parte, hay tres características que 
tienen las células madre que las diferencian de las 
otras células del cuerpo, y éstas son: 1. Pueden di-
vidirse y renovarse a sí mismas durante un largo 
tiempo; 2. No son especializadas, por lo que no 
pueden cumplir funciones específicas en el cuerpo; 
y, 3. Tienen el potencial de convertirse en células 
especializadas, como las células musculares, célu-
las de la sangre y las células del cerebro.

Pero ¿Cómo pueden estas células ser la cura del 
SIDA?

Hace algunos años se publicó una noticia que 
afirmaba que la cura del VIH se había descubierto; 

hubo encabezados como: “Células madre curan el 
VIH”, y de esto, precisamente voy a hablarles.

Un grupo de científicos europeos liderados 
por la viróloga Annemarie Wensing —respaldados 
por AMFAR, una organización estadounidense de 
investigaciones relacionadas con el SIDA—, estu-
dian desde hace más de 10 años los trasplantes de 
células madre para tratar la infección del VIH, con 
el objetivo de encontrar un tratamiento para la cura 
del SIDA. Los estudios se centran en cómo reforzar 
el sistema inmunitario del cuerpo con el trasplante 
de células madre modificado.

Este grupo de médicos y científicos, notaron 
un fenómeno en un paciente diagnosticado con 
VIH. El paciente, de nombre Timothy Ray Brown y 
llamado “el paciente de Berlín”, había sido diag-
nosticado en 1995 con VIH; no obstante, 12 años 
después, en 2007, recibió un tratamiento intensivo 
de quimioterapia y radiación para atacar la leuce-
mia que padecía, un tipo de cáncer en la sangre y 
médula ósea. Sin embargo, debido a la agresividad 
de la enfermedad, tuvo que ser sometido a un tras-
plante de médula ósea el cual falló, por lo que se 
planificó una segunda intervención.
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En esta segunda oportunidad, el trasplante se 
realizó con células madre de la médula ósea de un 
donador muy particular, debido a que, por una mu-
tación genética, no tenía en sus células uno de los 
receptores conocido como CCR5 —mutación que la 
presentan muy pocas personas en el mundo—. Esta 
particularidad no permite que el VIH entre a las cé-
lulas para reproducirse y multiplicarse.

Cuando se realiza un trasplante de médula 
ósea, primero se destruye la mayor parte de las cé-
lulas en la sangre con quimioterapia, para después 
trasplantar las células madre donadas, las cuales 
trabajarán en el cuerpo como si fueran propias. En 
el caso de Timothy, sucedió que todas las células 
nuevas, atacaban a las células viejas infectadas 
por VIH, incluyendo los dichosos reservorios, y así, 
con las nuevas células que eran inmunes al VIH, se 
concluyó que éste había sido erradicado de su cuer-
po.

Hace apenas un par de años, se reportó otro 
paciente que fue tratado con el mismo procedi-
miento que Timothy, llamado “el paciente de Lon-
dres”. En la actualidad, es considerado el segundo 
paciente curado de SIDA, ya que, después de haber 
dejado de tomarse los antirretrovirales por 18 me-
ses, las pruebas para el VIH resultaron negativas.

Sin embargo, la pregunta que no podemos 
dejar de hacernos es: ¿Realmente se eliminó el 
Virus de Inmunodeficiencia Humana en estos pa-
cientes, o es que las pruebas que en este momento 
tenemos, no son lo suficientemente efectivas para 
detectar niveles tan bajos de virus en la sangre?

Se puede decir que esto representa un gran 
avance, pero debido a que el riesgo de mortalidad 
de un trasplante de médula ósea es muy alto, y 
que el estudio se realizó en muy pocos pacientes, 
se debe seguir estudiando y desarrollando técnicas 
que sean efectivas y menos riesgosas para la salud 
y vida del paciente.
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El incremento en el padecimiento de enferme-
dades crónicas en el país, es una situación que 
en la actualidad va en aumento. Una manera 

de anticiparse para evitar estos padecimientos, es 
realizando un “check up”, es decir, un chequeo mé-
dico periódico para conocer el estado de salud de 
nuestro cuerpo. El chequeo involucra una serie de 
exámenes clínicos y estudios de imagenología, 
que al ser interpretados por un médico, ayudan a 
informar sobre el estado de salud general.

Es importante tener en cuenta que el cuerpo 
trabaja arduamente todos los días, y este trabajo 
está coordinado como el de una máquina, permi-
tiendo que podamos desarrollarnos en nuestro en-
torno. Como toda máquina, es necesario un buen 
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mantenimiento y uso correcto, para que su desem-
peño siempre sea el mejor y así poder llevar una 
vida sana y feliz. Sin embargo, la mayoría del tiem-
po llevamos un estilo de vida donde nuestro cuerpo 
se ve comprometido a trabajar a marchas forzadas 
o de manera anormal, desencadenando un deterio-
ro prematuro que puede terminar en alguna enfer-
medad grave.

Las enfermedades no siempre muestran sín-
tomas en su etapa inicial, y cuando esto ocurre, y 
empiezan a manifestarse, la mayoría de las veces 
ya se encuentran en una etapa avanzada, y en algu-
nos casos, son incurables.

No obstante, existe una manera sencilla para 
prevenir esta situación: realizar un chequeo perió-
dico a esa máquina que nos permite levantarnos 
cada día para hacer todo lo que queremos. Pero, 
no solo la salud física es importante, también debe-
mos tener en cuenta nuestra salud mental para ob-
tener un desarrollo en armonía y poder ser felices 
con nuestro entorno.

Pero ¿En qué consiste un chequeo médico?
Un chequeo médico es un conjunto de prue-

bas médicas que tienen la finalidad de monitorear 
y evaluar el funcionamiento de nuestro cuerpo. A 
partir de los resultados, es posible saber si está fun-
cionando correctamente, o bien, detectar de mane-
ra temprana alguna enfermedad. Las pruebas o la 
cantidad de éstas pueden variar, ya que dependen 
de la edad y del estado de salud del paciente. Las 
pruebas incluyen:

Exámenes de laboratorio. Se toman mues-
tras sanguínea y de orina, las cuales permiten al 
médico evaluar diferentes aspectos del funciona-
miento de nuestro cuerpo. Por ejemplo, la con-
centración de glucosa en la sangre, que sirve para 
diagnosticar la diabetes mellitus; aunque hay otros 
componentes de la sangre que reflejan en su con-
centración mucha información del funcionamiento 
de nuestro cuerpo, como el hígado y el riñón.

Estudios de imagenología. Son necesarios 
para evaluar el funcionamiento de nuestro cuerpo 
de manera más específica, obteniendo una imagen 
de nuestros órganos por medio de una radiografía 
simple, una tomografía computada o un ultrasoni-
do. Son estudios que apoyan al médico para hacer 
un buen diagnóstico, ya que le permite ver cómo 
estas partes de la máquina están funcionando.

Estudios especializados. En el avance de 
este proceso, existe la posibilidad de alguna prueba 
especializada que estará relacionada con el interés 
de ir más afondo con alguna sospecha de enfer-
medad, ya sea por los resultados de los anteriores 
estudios, o por los síntomas del paciente. Con es-
tos estudios especializados, se confirma o descarta 
cualquier sospecha.

La salud mental ¿Cómo la checamos?
Otro aspecto importante en este chequeo es 

la salud mental. En nuestra rutina diaria estamos 
constantemente expuestos a estrés, y eso puede 
afectar nuestra conducta y salud mental, es por ello 
que de igual manera se deben realizar pruebas para 
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evaluar este aspecto. Estas pruebas consisten en 
una serie de cuestionarios relacionados con even-
tos cotidianos, con preguntas tales como:

-¿Qué tan bueno eres en tus distintas funcio-
nes diarias (estudiante, trabajador, hijo, hija, 
hermano, amigo, padre, madre)?

-¿Es usted capaz de establecer metas para 
mantener la motivación y el enfoque?

-¿Con qué frecuencia te sientes feliz o con-
tento con la vida?

-¿Te sientes valioso como individuo?

Las respuestas obtenidas, aportan datos im-
portantes para que el especialista en salud mental 
pueda realizar un análisis y posteriormente elabo-
rar un diagnóstico. De esta manera, es posible pre-
venir o tratar enfermedades como la ansiedad o la 
depresión.

La importancia de los resultados
Los resultados que se obtienen con este che-

queo médico, permiten realizar un análisis sobre el 
estado de salud de nuestro cuerpo, y cuando se pre-
senta algún problema, se notifica de manera inme-

diata al paciente para poder empezar a tratarlo. Es 
importante mencionar, que hay casos donde exis-
ten anomalías que pueden resolverse de forma sen-
cilla con un simple cambio en nuestros hábitos.

Uno de los exámenes más solicitados, y bá-
sico para determinar el estado de general de salud 
de un paciente, es el examen de laboratorio conoci-
do como química sanguínea, con el cual es posible 
saber la concentración de elementos de la sangre 
que son esenciales en nuestro cuerpo. A través del 
examen, es posible determinar si estas concentra-
ciones están en equilibrio o tienen un intervalo de 
concentración que permite saber cuándo existe un 
exceso o se carece de estas moléculas.

Existen diferentes análisis denominados quí-
mica sanguínea, los cuales se clasifican de acuerdo 
al número de elementos que se determinan en el 
estudio, ya que se pueden hacer desde tres y hasta 
35 elementos. La química sanguínea básica con-
templa de tres a seis elementos, a saber: glucosa, 
urea, ácido úrico, creatinina, colesterol y triglicéri-
dos.

Por ejemplo, la concentración ideal de la glu-
cosa es de 70-110 mg/dL en condiciones normales 
de ayuno, mientras que valores mayores, indican 
la existencia de un problema en el metabolismo de 
este elemento; no obstante, se pueden tener valo-
res normales otra vez con solo modificar nuestra 
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dieta y realizar ejercicio, previniendo así, la diabe-
tes mellitus y/o el síndrome metabólico. De la mis-
ma manera, si la concentración es menor, puede 
existir un problema relacionado principalmente con 
la nutrición.

Por otra parte, la urea y la creatinina son ele-
mentos de desecho de nuestro cuerpo, pero cono-
cer la concentración de éstos, permite saber cómo 
están funcionando nuestros riñones. Los valores 
normales de urea son de menos de 40 mg/dL y de la 
creatinina son de menos de 0.96 mg/dL en mujeres 
y 1.3 mg/dL en hombres.

Entretanto, el ácido úrico elevado es el resul-
tado de una dieta alta en proteínas (carnes rojas, 
principalmente) y puede causar la enfermedad co-
nocida como “gota”, la cual consiste en la acumu-
lación de este elemento en las extremidades lo que 
ocasiona gran dolor. Además, este elemento pue-
de dar indicios de insuficiencia renal o presencia de 
cálculos renales. Al igual que en el caso anterior, un 
simple cambio en nuestra dieta puede ayudar a pre-
venir estas enfermedades.

Finalmente, el valor normal de los triglicé-
ridos es menor a 150 mg/dL, mientras que el del 
colesterol total es de menos de 200 mg/dL; la can-
tidad de ambos son clave para el diagnóstico de 
enfermedades cardiovasculares, ya que indica una 
alta cantidad de grasa en la circulación. Aunque las 
concentraciones altas de triglicéridos y colesterol 
representan un grave problema de salud, con un 
cambio en la dieta y en la actividad física diaria se 
pueden controlar.

Con estos ejemplos de una química sanguí-
nea básica, es posible determinar el estado de salud 
en general, pero un estudio con más elementos, da 
mayor información sobre el estado de órganos par-
ticulares, como el hígado, los riñones, el corazón, 
etc.

Es muy importante que todos los estudios 
sean revisados por un médico, y es él y solo él, quien 
puede hacer las recomendaciones en los cambios 
de hábitos.

¿Con qué frecuencia se debe realizar el chequeo?
Por lo menos una vez al año es necesario 

acudir con un especialista de la salud para evaluar 
nuestro cuerpo, aunque no exista molestia algu-
na. Esto permitirá conocer cómo está trabajando 
nuestro cuerpo y prevenir o tratar enfermedades 
con anticipación, especialmente brinda más espe-
ranza de sobrevivir a enfermedades crónicas como 
el cáncer, la depresión, la hipertensión, la diabetes 
mellitus, etc.

Para tomar en cuenta…
Debemos darle la importancia adecuada al 

funcionamiento de nuestro cuerpo, sobre todo por-
que el entorno donde nos desarrollamos es cada 
vez más dañino y estamos más expuestos a enfer-
medades crónicas.

Todos somos candidatos para realizarnos un 
“check up”, desde los niños hasta los adultos ma-
yores, no esperemos a tener síntomas. Mejoremos 
nuestra calidad de vida.
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En años recientes, un movimiento ha tomado 
fuerza alrededor del mundo. Y no, no es el 
movimiento naranja, es algo mucho más gra-

ve. ¿En algún momento escuchaste a alguien decir 
que las vacunas son malas? Pues esos comentarios 
tienen que ver con el movimiento antivacunas. 
Pero, vamos a comenzar desde el principio.

¿Qué es una vacuna?
Las vacunas son preparaciones (produci-

das con sustancias de bacterias y virus atenuados, 
muertos o modificados), que se administran a las 
personas para generar defensas activas y duraderas 



Coordinación de la Investigación Científica 21

U.M.S.N.H.Año 9 /Marzo-Abril/ No. 50

contra una enfermedad, estimulando así la produc-
ción de defensas.

Las vacunas son una de las medidas de salud 
pública más acertadas, debido al gran impacto en la 
erradicación de enfermedades que tenían un gran 
índice de mortalidad. Según datos de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), la cobertura a 
nivel mundial de la vacunación se mantiene en un 
85 %, y se calcula que si se mejora la cobertura se 
podrían evitar 1.5 millones de muertes.

Existen enfermedades contagiosas que cau-
san un sinnúmero de pérdidas humanas; no obstan-
te, estamos protegidos de ellas gracias a la vacuna-
ción. Por ejemplo:

• Influenza 
• Hepatitis B
• Virus del papiloma humano
• Sarampión
• Meningitis A
• Parotiditis
• Poliomielitis
• Enfermedades neumocócicas
• Rotavirus
• Rubeola
• Tétanos 

Lamentablemente, en estos tiempos, esta-
mos nuevamente en riesgo debido a las personas o 
grupos “anti-vacunas”. Pero si la vacunación ha sal-
vado a millones de vidas en todo el mundo, enton-
ces ¿Por qué, después de tantos beneficios, existen 
los movimientos en contra de la vacunación?

¿Cuándo y cómo comenzó el movimiento?
Los movimientos antivacunas no son nuevos, 

han estado presentes desde el inicio de la vacuna-
ción. En otras épocas estaban vinculados al temor 
por lo nuevo o lo desconocido, mientras que en la 
actualidad, la clave está en la falta de confianza en 
las instituciones de salud, en las compañías farma-
céuticas, en las organizaciones y hasta en la eviden-
cia científica. Los motivos a lo largo de los años han 
sido prácticamente los mismos: religiosos, políticos 
y dudas sobre la eficacia de las vacunas.

No obstante, fue en 1998 cuando el movi-
miento antivacunas comenzó a tomar relevancia, a 
partir de una investigación preliminar realizada por 
el médico inglés Andrew Wakefield, y publicada 
en la prestigiosa revista científica The Lancet. Los 
resultados de la investigación preliminar indicaron 
que 12 niños vacunados habían desarrollado com-
portamientos autistas e inflamación intestinal gra-

Ilustración 1. Cinta Arribas / Agencia Sinc
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ve. Lo que tenían en común, según el estudio, era 
que los niños tenían restos del virus del sarampión 
en el cuerpo.

A partir de este hecho, los resultados de esta 
investigación fueron llegando a la sociedad, que, 
temiendo las consecuencias, optaron por no vacu-
nar a sus hijos. En 2007, se reveló que el médico ha-
bía manipulado los datos de la investigación para 
obtener esos resultados, y poder así, demandar a 
las farmacéuticas que fabricaban vacunas.

Debido a esto, la difteria, la tosferina, la paro-
tiditis y el sarampión, fueron algunas de las enfer-
medades que comenzaron a rebrotar y a convertir-
se en epidemia en distintos lugares.

Si bien la mayoría está de acuerdo en que la 
vacunación es una de las prácticas de salud pública 
más importantes, las vacunas siguen siendo in-
frautilizadas y subvaluadas. En este sentido, y con 
base en las tendencias actuales en la cobertura de la 
aplicación de vacunas y la incidencia del sarampión, 
el Grupo de Expertos de la OMS de Asesoramiento 

Estratégico en materia de inmunización, concluyó 
que la eliminación del sarampión se encuentra se-
riamente amenazada, y que la enfermedad ha re-
surgido en diversos países donde se había logrado 
erradicarla o estaban cerca de lograrlo.

Y esto ¿Cómo afecta a México?
En 2018, se informó el caso de tres personas 

con sarampión en la ciudad de México: una mujer 
de origen italiano, su hijo y la señora que cuidaba 
al niño. Este caso es serio porque las personas no 
fueron vacunadas en su país de origen, y al llegar a 
México, se convirtieron en un importante foco de 
infección para la población que aun no esta vacu-
nada. El último caso que se tenía registrado en Mé-
xico era de 1996. Recientemente, ha rebrotado en 
la ciudad de México más de una decena de casos de 
sarampión, precisamente en niños no vacunados.

Son varias las causas para no llevar a cabo 
la vacunación en nuestro país: falta de informa-
ción debido principalmente a la insuficiencia de los 

https://esceptica.org/2015/02/26/charlatan-del-mes-el-movimiento-anti-vacunas/
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mensajes de las campañas de vacunación, falta de 
decisión de los padres de los niños y de los adultos 
en general, motivos religiosos, y desabasto de va-
cunas en el sector salud.

Es muy importante tener en cuenta que la va-
cunación no solo es una decisión de los padres ha-
cia los hijos, sino también, una decisión que afecta 
la salud colectiva cuando no se aplican las vacunas, 
pues las enfermedades se propagan más fácilmen-
te. Para esto último, es importante resaltar la in-
munidad de grupo.

La inmunidad de grupo, o inmunidad colec-
tiva, es la protección de una determinada pobla-
ción ante una infección, debido a la presencia de 
un elevado porcentaje de individuos inmunes en la 
misma. De manera normal, cuando se produce un 
brote, al avanzar la epidemia y aumentar el número 
de individuos inmunes, disminuye la probabilidad 
de contacto entre un susceptible y un infectado, 
hasta que llega un momento en el que se bloquea 
la transmisión del agente infeccioso. El efecto de la 
inmunidad de grupo, se observa mediante la dismi-
nución en el número de infectados, o bien en la dis-
minución en la incidencia de dichas enfermedades.

Para terminar
El hecho de vacunarse, implica no solamente 

la protección individual, sino también la protección 
de toda la población, especialmente en aquellos 
que, por uno u otro motivo, no han podido reci-

bir la vacunación o no han conseguido una protec-
ción adecuada.

Por otra parte, si los movimientos antivacu-
nas hubieran sido exitosos ¡seguiríamos muriendo 
de viruela! Afortunadamente, es una enfermedad 
que puede prevenirse gracias al 95 % de efectividad 
de su vacuna. En este sentido, es de vital importan-
cia considerar el avance científico que se ha tenido 
en el desarrollo de vacunas, y su gran papel en el 
campo de la salud pública.

En definitiva, es fundamental tener en cuenta 
que un comentario en una red social o de un grupo 
de personas, no puede contra la evidencia científi-
ca. Como bien dicen: 

“Quien no conoce su historia, está 
condenado a repetirla”.
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La enfermedad de Lyme es una enfermedad 
infecciosa causada por una bacteria (Borrelia 
burgdorferi) que se transmite al humano por 

garrapatas infectadas. El venado cola blanca y el 
ratón de patas blancas, son los hospederos conoci-
dos y de donde la garrapata adquiere la bacteria que 
eventualmente puede llegar al humano, causando 
la infección que provoca la enfermedad. El nombre 
“Lyme” se debe a que en 1975 se estudiaron un total 
de 51 pacientes con diagnóstico de artritis reuma-
toide juvenil, en residentes de tres comunidades 
contiguas a la ciudad de Connecticut, en Estados 
Unidos: Old Lyme, Lyme y East Haddam.

Los resultados de esta investigación llevaron 
a la descripción completa de la infección y su aso-
ciación con las garrapatas como vector, pero fue 
hasta 1982, que Willy Burgdorfer aisló del tracto 
gastrointestinal de la garrapata del género Ixodes, 
el microorganismo causal, concluyendo que se tra-
taba de una espiroqueta, que por análisis molecula-
res fue identificada como miembro del género Bo-
rrelia y recibió el nombre de B. burgdorferi en honor 
a su descubridor.

Borrelia burgdorferi, es una bacteria del grupo 
de las espiroquetas, caracterizadas por un cuerpo 
fino, alargado y enrollado en forma helicoidal, ca-
recen de pared celular rígida y son muy activas y 
rápidas. En Norteamérica es transmitida por las ga-

rrapatas Ixodes scapularis y la Ixodes pacificus, y en 
Europa, por la Ixodes ricinus y la Ixodes persulcatus, 
éstas son las causantes de la enfermedad de Lyme. 
En la actualidad, se han descrito 15 especies como 
parte del complejo B. burgdorferi.

Los signos y síntomas variables de la enfer-
medad de Lyme son inespecíficos, y a menudo 
están presentes en otras enfermedades, de modo 
que el diagnóstico puede ser difícil, a lo que hay que 
agregar que las garrapatas que transmiten la enfer-
medad de Lyme, también pueden propagar otras 
enfermedades al mismo tiempo.

Manifestaciones clínicas
La enfermedad se presenta en animales 

domésticos como artritis y se desconoce si causa 
alguna afectación en animales silvestres. En hu-
manos, el espectro de la borreliosis de Lyme es am-
plio, presentándose desde infección asintomática 
en población en riesgo, hasta una gama amplia de 
manifestaciones clínicas que se han dividido en tres 
etapas que aparecen cronológicamente después de 
la picadura de una garrapata.

Etapa I: “temprana localizada”.
Incluye el periodo de incubación, el cual va-

ría de cuatro a 25 días, se presenta Eritema Migrans 
(EM) que es una erupción en la piel de forma oval 
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y coloración uniforme o en desarrollo en forma de 
tiro al blanco o diana, mostrando forma concéntri-
ca con variación en color en el sitio de la picadura, 
también se le conoce a este tipo de manifestación 
cutánea como “ojo de buey”; se presenta también 
fiebre, escalofríos, dolor de cabeza, mialgias (do-
lor muscular), artralgias (dolor de articulaciones) y 
linfadenopatías regionales (inflamación de los gan-
glios linfáticos) y a veces nauseas, vómito y fatiga.

Etapa II: “temprana diseminada”. 
Tiene de dos a seis semanas de latencia, la 

bacteria se disemina por vía hemática y linfática, 
hay manifestaciones cardiacas (4 % a 10 % de los 
infectados) y aparecen a las cinco semanas (rango 
de cuatro días a siete meses) después de la pica-
dura. Otras manifestaciones que pueden aparecer 
después de unos cuantos días o hasta siete meses 
después de la mordedura, son: meningitis aséptica, 
afectación de nervios craneales y radiculoneuropa-
tía periférica (compresión de las raíces nerviosas), 
letargia, depresión, labilidad emocional (alteración 
de las respuestas en torno a la afectividad), trastor-
nos de memoria, dificultad en la concentración y 
trastornos de conducta.

La neuropatía craneal ocurre en más del 50 
% de pacientes con esta enfermedad. La radicu-
loneuritis (inflamación de las raíces nerviosas), es 

común y puede ser sensorial, motora o mixta, y por 
lo general, ocurre en la zona de la mordedura origi-
nal. Otras manifestaciones poco comunes, incluyen 
mielitis transversa (inflamación de la materia gris 
o blanca en ciertas partes de la médula espinal), 
mononeuritis múltiple (daño en uno o más nervios 
fuera del cerebro y la médula espinal), síndrome de 
Guillain-Barré (trastorno poco común que hace que 
el sistema inmunitario ataque el sistema nervioso 
periférico), ataxia cerebelosa (falta de equilibrio y 
de coordinación motora debido a disfunciones en 
el cerebelo), pseudo tumor cerebri (conjunto de 
síntomas que incluyen elevación de la presión san-
guínea intracraneal que desencadena dolores de 
cabeza y que puede llevar a cosas más graves como 
ceguera), y corea (movimientos involuntarios de 
manos y pies).

Pueden presentarse también manifestacio-
nes osteoarticulares como ataques agudos de ar-
tritis (inflamación de las articulaciones), sinovitis 
(inflamación de las membranas sinoviales que re-
cubren las articulaciones), y miositis (inflamación 
muscular debida a infección microbiana).

Etapa III: “tardía”. 
Puede presentarse a continuación de la an-

terior o después de una nueva etapa latente, que 
puede ser de uno a 10 años. Se manifiestan alte-

Ninfa de garrapata (Ixodes sp.) en piel humana. Fotografía de Margarita Vargas S.
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raciones osteoarticulares, cardiovasculares o neu-
rológicas, similares a la de la segunda fase, pero 
ahora en forma severa y persistentemente crónica. 
Disfunción cognitiva e incluso enfermedades des-
mielinizantes o inflamatorias como la Esclerosis 
Múltiple o el Lupus Sistémico. En la piel, es carac-
terística la acrodermatitis crónica atrófica (vesicu-
laciones y papilas amorfas en la piel). En el sistema 
nervioso central, encefalitis (inflamación del cere-
bro) o encefalomielitis crónica que se traduce en 
fatiga crónica, además de polineuropatía crónica 
(muchos nervios que no son cerebrales ni de la mé-
dula espinal, se encuentran dañados o comprome-
tidos), y ataques crónicos y prolongados de artritis, 
frecuentemente en rodilla.

Epidemiología
El riesgo de borreliosis de Lyme, está direc-

tamente relacionado con la prevalencia de garra-
patas y de los reservorios infectados, así como con 
la exposición del hombre al vector en zonas endé-
micas. Es una enfermedad distribuida en la mayo-
ría de los países europeos, y en algunos países de 
Asia y los Estados Unidos. En países como Japón, 
Australia y en varios de Latinoamérica (Panamá, 
Ecuador, Perú, Venezuela, Bolivia, Chile, Brasil y ca-
sos sospechoso en Cuba), se ha detectado una en-
fermedad similar a la borreliosis de Lyme con una 

prevalencia de 10.8 % en promedio; sin embargo, 
no se ha aislado Borrelia burgdorferi de vectores, re-
servorios o pacientes.

¿Qué se sabe en México?
Desde 1991 se reconocen los primeros casos, 

y para 1999, dos encuestas serológicas fueron re-
portadas en nuestro país, la primera con una preva-
lencia del 1.1 % y el primer registro de los casos ini-
ciales de Linfocitoma borrelial (aumento anormal 
del tejido provocado por Borrelia) y acrodermatitis 
en el país; y la segunda, en venado cola blanca de 
los estados de Coahuila y Nuevo León, con una pre-
valencia del 3 %.

En 2003, se reconoció la infección por Borrelia 
burgdorferi en la población en general, de la zona 
noreste del país y de la ciudad de México con 6.3 
% y 3.4 % respectivamente. En 2006, se reportó un 
caso de acrodermatitis crónica atrófica en Copala, 
Guerrero, y en 2007, por primera vez en el país, se 
reportaron los casos confirmados de la enferme-
dad cutánea y neurológica, procedentes del Valle 
de México y de la Península de Yucatán. En este 
año también por primera vez, se identificó Borrelia 
burgdorferi en garrapatas mexicanas.

En 2008, se identificó la bacteria en roedo-
res de los parques recreativos “La Marquesa” y “El 
Nevado de Toluca”, áreas cercanas a la ciudad de 

Ninfa de Ixodes sp. en ratón. Fotografía de Margarita Vargas S.
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México y Toluca, hasta que en 2009, se demostró la 
presencia de Borrelia burgdorferi en el vector de la 
zona Noreste del país.

En México, la garrapata Ixodes scapularis está 
distribuida en el Noreste del país (Coahuila, Nuevo 
León, Tamaulipas, San Luis Potosí), en el Centro 
(Hidalgo, Durango), Golfo (Veracruz), Península 
de Yucatán (Campeche y Quintana Roo) y la Ixodes 
pacificus en Baja California, Baja California Sur, Si-
naloa, Nayarit y Jalisco; mientras que los roedores 
del género Peromyscus, tienen una amplia distribu-
ción en el país donde se han descrito 49 especies. 
Por otro lado, el venado cola blanca se encuentra 
distribuido en la mayoría de los Estados de la Re-
pública Mexicana, excepto en toda Baja California 
y Chiapas; sin embargo, el riesgo es mayor si se 
considera que ya se sabe que son más las especies 
de garrapatas que pueden actuar como vectores. 
Actualmente se sabe, que al menos en Europa, 
también los mosquitos son vectores de algunas 
variantes de la espiroqueta causante de la enferme-
dad de Lyme.

Son muy pocos los lugares en México don-
de se pueden realizar las pruebas de diagnóstico 
para borreliasis y que sean confiables. La primera 
investigadora que comenzó a trabajar con la enfer-
medad de Lyme, la Dra. María Guadalupe Gordillo 
Pérez, hace diagnósticos en pacientes desde 1999, 
reservorios y vectores en el Hospital de Pediatría 
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en 
la ciudad de México. Recientemente, el equipo de 
la Dra. María Almudena Cervantes-Castillo y la Dra. 
Carolina Sosa-Martínez, realizan el diagnóstico y 
tratamiento de Lyme y otras coinfecciones (Erlichia, 
Babesia, Anaplasma, Riketssia).

Mecanismo de transmisión
La bacteria persiste en la naturaleza a través 

de un ciclo infeccioso entre mamíferos silvestres 
y algunas aves con las garrapatas. Así, la bacteria 
en el huésped vertebrado, se transmite por la mor-
dedura de garrapatas; por otra parte, los roedores 
infectados son capaces de infectar al 100 % de las 
ninfas (estados inmaduros de las garrapatas) que 
se alimentan de ellos; mientras que, el venado es el 
responsable del mantenimiento de poblaciones de 
garrapatas en el estadio adulto y permite comple-
tar el ciclo.

Los estadios de larva y ninfa de las garrapa-
tas, se alimentan principalmente de ratones de los 
géneros Peromyscus y Apodemus. Estos roedores 
son los reservorios principales de Borrelia burgdor-
feri. En su forma adulta, la garrapata se alimenta de 
grandes mamíferos de los cuales se han detectado 
20 especies diferentes de animales silvestres y do-

mésticos como venados, caballos, ganado bovino, 
mapaches, conejos, liebres y zorros, así como ocho 
géneros de aves.

El mecanismo de transmisión más impor-
tante es la inoculación directa a través de la sali-
va durante la alimentación, y se considera que el 
periodo que permanece la garrapata adherida a la 
piel del animal, es fundamental para la transmisión, 
considerándose necesario un tiempo mínimo igual 
o superior a las 48 horas, siendo el riesgo aproxima-
do al 100 % cuando permanece adherida 72 horas 
o más.

¿Qué precauciones se recomiendan para evitar 
padecer esta enfermedad?

Algunas medidas que se pueden adoptar para 
evitar la mordedura por garrapatas pueden ser: si 
no es estrictamente necesario, evitar las zonas 
boscosas o cubiertas de hierba y matorrales, sobre 
todo en época de lluvias. Si se debe hacer trabajo 
en campo o manejar animales, vestir pantalones 
largos y camisa de manga larga de color claro, ya 
que esto permite ver las garrapatas que se pudieran 
subir a nuestro cuerpo. Usar zapatos que cubran el 
pie entero y asegurarse que las medias o calcetines 
estén por encima del pantalón o el pantalón dentro 
de las botas, así como meter la camisa en el panta-
lón. Usar sombrero como protección adicional, ya 

Garrapatas en venado cola blanca. 
Fotografías de Margarita Vargas S.
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que, además de proteger del sol, ayuda a que las 
garrapatas no lleguen al cuero cabelludo.

Usar repelente de insectos que contenga 
DEET (N, N-Dietil-meta-toluamida, ingrediente 
más común en los repelentes usados para garra-
patas y otros insectos) sobre la ropa y sobre la piel 
que quede al descubierto. Al regresar a casa des-
pués de realizar actividades al aire libre, quítese 
la ropa, lávela y séquela a una temperatura alta y 
examine cuidadosamente el cuerpo en busca de 
garrapatas.

Finalmente…
Con los estudios y casos que se han reporta-

do y lo que se ha encontrado en los últimos años, 
queda totalmente demostrada la presencia de la 
enfermedad de Lyme con el agente etiológico de 

Borrelia burgdorferi, y con las diferentes manifesta-
ciones clínicas. También se ha demostrado la pre-
sencia de la borrelia en los vectores y en los reser-
vorios en algunas de las zonas con casos humanos. 
Son varias las especies de garrapatas que pueden 
actuar como vectores de la espiroqueta causante 
de la enfermedad.

Se hace necesario difundir las manifesta-
ciones clínicas, para que en casos sospechosos, se 
realicen los diagnósticos moleculares con una alta 
sensibilidad y especificidad para la genotipificación 
de la espiroqueta.

Es recomendable informarse, y si usted sos-
pecha que pudiera tener esta enfermedad, acuda 
con un especialista, ya que se debe tener en cuenta 
que muchos médicos familiares no tienen la infor-
mación necesaria para diagnosticar y atender este 
tipo de padecimientos.
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La quercetina y tu salud

En estos días, la preservación de la salud en 
relación a las enfermedades crónicas, repre-
senta un gran reto para la investigación. Ac-

tualmente, las enfermedades más comunes son 
las lideradas por la obesidad, la hipertensión, la 
diabetes mellitus y algunos tipos cáncer. En gene-
ral, son el resultado de un desbalance metabólico 
y un daño oxidativo, que de forma crónica, dañan 
severamente los mecanismos de reparación en 
todos los sistemas y órganos del cuerpo humano, 
llegando estas enfermedades a perpetuarse en el 
organismo, y en muchas ocasiones, pasan desaper-
cibidas hasta que la severidad las hace inminentes.
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Poco se sabía de estas enfermedades hasta 
hace aproximadamente 40 años, cuando hubo un 
aumento de los casos debido a múltiples factores, 
algunos socioculturales debido a la apertura de los 
mercados, lo que propició un cambio hacia una cul-
tura moderna consumista, favoreciendo el consu-
mo de alimentos procesados y adoptando nuevas 
costumbres, que en cierta manera perpetuaron la 
presencia y la propagación de estas enfermedades.

Otros factores son: el sedentarismo, el taba-
quismo, el alcoholismo, el estrés, la ansiedad y la 
alimentación en general. Este último punto resulta 
clave para entender muchas de las enfermedades 
que nos rodean, debido a que en los últimos años 
se ha tenido una mayor compresión a lo que Hipó-
crates proclamó 300 antes de nuestra era, en una 
frase célebre y muy conocida, pero muchas veces 
no tomada en cuenta “Que el alimento sea tu me-
dicina” ¡frase que lo dice todo!

¿Y por qué es tan importante?
La humanidad ha sufrido grandes pérdidas 

ocasionadas por algo básico: la alimentación. Des-
de que el hombre se volvió sedentario, aproxima-
damente hace diez mil años, la alimentación se 
modificó y empezaron a desarrollarse enferme-

dades como consecuencia del hacinamiento y por 
las prácticas de higiene, o por la contaminación de 
los primeros cultivos con hongos o bacterias. En la 
edad media, persistía la escasez de alimento y en 
muchas ocasiones estaba contaminado con tóxicos 
ante la precariedad e inadecuado almacenamiento. 
Por lo cual, el ser humano desde tiempos ancestra-
les, ha tenido que buscar recursos naturales para 
sobrevivir a pesar de las enfermedades.

Al observar las cualidades y diferencias que 
hay entre los alimentos, éstos fueron de interés 
para la salud. En la época de los navíos del siglo XVI-
II, en Inglaterra se proclamó que todo barco debía 
llevar algún fruto o vegetal a bordo para no desa-
rrollar escorbuto, enfermedad que ocasiona debili-
tamiento y caída de cabello, así como hemorragias 
en diferentes partes del cuerpo. Esto se sabía por 
las expediciones previas donde no incluían vege-
tales como parte de su alimentación, apareciendo 
el escorbuto por la deficiencia de vitamina C, un 
potente antioxidante naturalmente encontrado en 
frutas, verduras, hojas y plantas.

Esta vitamina, en conjunto con otros com-
puestos con ciertas propiedades medicinales, ahora 
llamados bioactivos, son sumamente importantes 
e indispensables para mantener una óptima salud. 
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Un ejemplo son los que actualmente conocemos 
como polifenoles, y que en definitiva pueden ser un 
gran aliado de la salud, y lo mejor, es que muchos 
de éstos están en los alimentos que nos rodean.

Polifenoles: potentes antioxidantes
Los polifenoles son los antioxidantes más 

abundantes en la dieta, los más ampliamente es-
tudiados y son el producto del metabolismo secun-
dario de las plantas, siendo pigmentos naturales 
presentes en los vegetales, y en general, protegen 
al organismo del daño producido por agentes oxi-
dantes, como los rayos ultravioleta, la contamina-
ción ambiental y las sustancias tóxicas presentes 
en los alimentos. Existen alrededor de 500 tipos de 
polifenoles identificados en plantas; basados en su 
estructura se clasifican en cuatro grupos: ácidos fe-
nólicos, estilbenos, ligninas y flavonoides.

Estos últimos, fueron descubiertos por el pre-
mio Nobel Szent-György, quien en 1930 aisló de la 
cáscara del limón una sustancia, la citrina, que re-
gulaba la permeabilidad de los capilares. Los flavo-
noides se denominaron en un principio vitamina P 
por permeabilidad, y también vitamina C2 porque 
se comprobó que algunos flavonoides tenían pro-
piedades similares a la vitamina C.

Existen alrededor de 5 000 tipos de flavonoi-
des descritos a la fecha, y se estima que el humano 

promedio con una dieta variada, tiene un consumo 
actual de 23 miligramos por día, pero el ritmo de 
vida actual, la biodisponibilidad de estos compues-
tos, el ambiente dietético y cultural, aunado a otros 
factores como el estrés, la falta de actividad física y 
el consumo de cigarro y alcohol, aumentan las ne-
cesidades estos compuestos antioxidantes drásti-
camente, hasta en un 50 % más.

La comunidad científica está altamente in-
teresada en el estudio de estos componentes por 
su potencial beneficio y su amplia distribución, tal 
es el caso de la curcumina, genisteína, resveratrol, 
kaempferol y quercetina. Este último ha causado 
gran relevancia en los últimos años, debido a los 
múltiples beneficios en torno al síndrome meta-
bólico, el cual representa un gran porcentaje de las 
personas con obesidad, donde hay una alteración 
de la presión arterial, la glucosa y los lípidos.

La quercetina, un flavonoide importante para 
nuestra salud

En diversos estudios científicos, se ha com-
probado que la quercetina tiene propiedades me-
dicinales muy interesante, por ejemplo, reduce 
la presión arterial sistólica y el colesterol de baja 
densidad, entre otras, por lo que es considerada 
benéfica en individuos con obesidad. También ac-
túa como un agente mediador de la inflamación, 



U.M.S.N.H. Año 9 /Marzo-Abril/ No. 50

34

siendo este padecimiento el principal desencade-
nante de la disminución de la calidad de vida 
de las personas que la padecen, 
ahora denomi- n a d a s 

enfer-
medades crónicas como la obe- sidad, la 
diabetes mellitus, la hipertensión, el cáncer, entre 
otras. En éstas, la quercetina actúa como antioxi-
dante y antiinflamatorio, además de favorecer la 
muerte de células cancerosas.

En general, en nuestro país somos muy afor-
tunados al contar con una gran biodiversidad de 
fuentes ricas en quercetina y otros flavonoides. La 
mayoría de estos compuestos se encuentran pre-
sentes en nuestra dieta, entre las que destacan 
bayas, guayabas, duraznos, uvas, mangos, cerezas, 
manzanas, cebollas, brócoli, coliflor, repollo, pi-
miento, chile jalapeño, jitomates, lechugas, frijoles 
y vegetales de hoja verde oscuro como las espina-
cas, acelgas, col rizada, además de hojas de plantas 
de té.

Pero hay que tomar en cuenta un punto su-
mamente importante, y es que, estos componen-
tes no se absorben fácilmente debido al proceso 
de digestión, absorción, metabolismo y excre-
ción de los mismos, por ende, el consumo de 
fuentes ricas en flavonoides como quercetina 
debe ser frecuente, y aún más, en aquellos 
casos donde hay una gran producción de ra-
dicales libres como es el caso de la obesidad y 
enfermedades relacionadas.

Martínez-Flórez S., González-Gallego J., Culebras 
J. y Tuñón M.ª J. (2002). Los flavonoides: propieda-
des y acciones antioxidantes. Nutrición Hospitalaria, 
XVII(6):271-278.
http://www.nutricionhospitalaria.com/pdf/3338.pdf

Escamilla-Jiménez C., Cuevas-Martínez E. y Fonseca J. 
(2009). Flavonoides y sus acciones antioxidantes. Revis-
ta de la Facultad de Medicina, UNAM, 52(2):73-75.

http://revistas.unam.mx/index.php/rfm/article/
viewFile/14770/14070

Gomez-Ambrosi J., Rodríguez A., et al. (2008). Pa-
pel del tejido adiposo en la inflamación asociada 
a la obesidad: Revisión. Revista Española de Obesi-
dad, 6(5):264-279.
h t t p s : / / w w w . r e s e a r c h g a t e . n e t / p u b l i c a -
tion/237830808_Papel_del_tejido_adiposo_en_la_
inflamacion_asociada_a_la_obesidad_Revision

¿Cómo incrementar la ingesta de quercetina en 
la dieta?

1.Incrementa el consumo de frutas y verdu-
ras en tu dieta de tres a cinco piezas de frutas por 
día y al menos un plato de verduras por día. En ge-
neral, la quercetina es el flavonoide que se encuen-
tra en la mayoría de estos alimentos, siendo los 

que más cantidad aportan las zarzamoras, moras 
azules, frambuesas, guayabas; y otras fuentes 
como cebollas, espinacas y brócoli. Éstas tie-
nen bajo índice glucémico en comparación a 
otras fuentes, y aportan buena cantidad de 
fibra.

2.Incluye como parte de tu dieta una taza 
diaria de hojas de té o infusiones como hoja de 
guayaba. Éstas también contienen quercetina y 
muchos más antioxidantes.

3.Varía tu dieta y compleméntala con diver-
sas fuentes. Hay muchos componentes en los de-
más alimentos que también actúan en pro de tu 
salud, tal es el caso de la fibra, los probióticos, las 
vitaminas, los minerales y otros polifenoles.

4.No excedas el consumo creyendo que es-
tos compuestos curarán tu enfermedad. Si bien 
sirven como coadyuvantes de las enfermedades 
crónicas, altas dosis de estos componentes pue-
den repercutir en tu salud, aún cuando sean com-
puestos encontrados en la naturaleza y que nuestro 
cuerpo los procese como si fueran un fármaco.
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Todos los seres humanos tenemos la necesi-
dad de comer para que el organismo sea ca-
paz de realizar funciones básicas de acuerdo 

a la edad, costumbres, estado de salud, entre otros 
factores. El problema es que últimamente se ha 
presentado un aumento desmesurado del porcen-
taje de sobrepeso y obesidad en México.

Es aquí, cuando pensamos en llevar a cabo 
una dieta para perder peso, aunque es importante 
mencionar que hay de diferentes tipos. En general, 
se busca perder peso de manera fácil, en poco tiem-
po y, de ser posible, con poco esfuerzo, aún a costa 
de la propia salud. Las dietas siguen una moda y la 
más sonada en la actualidad, es la dieta cetogéni-
ca, de la que precisamente vamos a hablarte.
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¿Qué es una dieta?
La palabra dieta significa “todo aquello que 

consumimos de alimentos y bebidas en el trans-
curso de un día”. Así pues, todos los seres humanos 
llevamos diariamente una dieta, la diferencia radica 
en el tipo de dieta que debe consumir cada persona 
con base en necesidades específicas.

Considerando la variedad de dietas existen-
tes, debemos comentar que, cada nutrimento es 
diferente y la cantidad que se necesita también lo 
es. No hay alimentos buenos o malos, ni uno que 
aporte más que otro, todo alimento contiene uno 
o más nutrimentos, los cuales contribuyen a la bue-
na nutrición. En todo caso, lo importante es llevar a 
cabo una dieta variada, ya que, de no ser así, se pue-
den presentar problemas serios de salud. La dieta 
variada debe incluir todos los grupos de alimentos 
que maneja el Plato del Bien Comer, pues de esta 
manera, estaremos garantizando al organismo que 
reciba todos los nutrientes necesarios para un buen 
funcionamiento.

Entre los nutrientes están los denominados 
macronutrientes, constituídos por los hidratos de 
carbono (carbohidratos, que incluyen a los azúca-
res), los lípidos y las proteínas. El Plato del Bien Co-
mer se encuentra estructurado en función de estos 
alimentos, y en él se aprecia la proporción reco-

mendada según el grupo, siendo todos estos tipos 
de nutrientes, esenciales en una dieta.

Lo importante para nuestra salud es el equilibrio 
en la dieta

En nuestra vida cotidiana debemos tener una 
alimentación adecuada, que brinde el equilibrio 
perfecto para poder alcanzar los valores nutriciona-
les que necesita nuestro cuerpo y así afrontar todas 
nuestras actividades diarias, aportando las calorías 
y nutrientes necesarios para el día a día. Como lo 
planteamos anteriormente, cuando se piensa en 
una dieta, se piensa en las que ayudan a bajar de 
peso; no obtante, lo correcto es seguir aquella que 
se adecúe a las necesidades de cada individuo, por 
ejemplo, cuando se tiene una enfermedad crónica.

La dieta de moda para perder peso es la dieta ce-
togénica

Esta dieta se ha hecho famosa por la rapidez 
con la que se puede perder peso en comparación 
con una dieta equilibrada, aunado a la difusión que 
han tenido sus resultados en las en redes sociales.

Pero, ¿Por qué se llama dieta cetogénica? Se 
llama así, porque se consume una mayor cantidad 
de lípidos, mayor que la recomendada en el Plato 
del Bien Comer. Los lípidos son las grasas que con-
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sumimos, y este consumo puede llegar a ser hasta 
del 70 % del total de las calorías, haciendo mínima 
la proporción de hidratos de carbono que se con-
sumen. De esta manera, se lleva a cabo una condi-
ción en el organismo denominada “cetosis”, que le 
permite usar las grasas almacenadas como fuente 
primordial de energía.

La dieta cetogénica se utilizó con éxito a par-
tir de 1920 para el tratamiento de las convulsiones 
epilépticas en niños, y en la actualidad, es utilizada 
como coadyuvante en la terapia de esta enferme-
dad. A su vez, se utiliza como propuesta terapéuti-
ca para el sobrepeso y la obesidad, ya que una de 
las grandes ventajas reside en que tiene un mayor 
efecto saciante por las cantidades elevadas de gra-
sas, lo que retrasa el vaciamiento gástrico y condu-
ce a disminuir la ingesta calórica diaria. En personas 
sanas, se puede perder peso de manera más rápida 
a partir de la utilización de grasa del propio orga-
nismo.

Desventajas de la dieta cetogénica
Son varias las desventajas de esta dieta. En 

primer lugar, el aporte de vitaminas y minerales es 
muy bajo y no cubre los requerimientos mínimos, 
debido a la restricción de carbohidratos que inclu-

ye limitar la ingesta de frutas y verduras, que son 
precisamente los alimentos más ricos en vitaminas 
y minerales. En segundo lugar, esa baja de inges-
ta de frutas y verduras también disminuye la fibra 
dietética, lo cual puede generar estreñimiento. 
Y, en tercer lugar, se pueden presentar calambres, 
aliento fétido y debilidad. La dieta cetogénica es 
más difíciles de llevar a cabo en la población mexi-
cana, pues al restringir la ingesta de carbohidratos, 
se restringe la ingesta de pan y tortillas, alimentos 
base de nuestra dieta diaria.

Es importante mencionar que se han reali-
zado estudios en personas que siguen este tipo de 
dieta, observándose en ellas que la función cogni-
tiva es afectada, ya que, el poder de atención, la 
velocidad de la memoria, el procesamiento de la 
información visual rápida, y la velocidad de proce-
samiento de la información, se deterioran significa-
tivamente. Además, dicho deterioro cognitivo está 
asociado a una elevación en los niveles de ácidos 
grasos libres en el plasma.

Teniendo en cuenta las desventajas de esta 
dieta, es importante que las personas con enfer-
medades cardíacas, renales, hepáticas o con dia-
betes mellitus tipo I que dependen de insulina para 
su control, no usen esta dieta. En este sentido, es 
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fundamental verificar la salud inicial de una perso-
na antes de empezar una dieta de este tipo, ya que 
de ello dependerá su estado de salud.

Consideraciones finales
Los esfuerzos para mejorar los tratamientos 

contra el sobrepeso y la obesidad, deben centrarse 
en lograr una mejor adherencia al plan alimenticio, 
sin alterar la composición o distribución de los ma-
cronutrientes de la dieta.

Se debe frenar el uso indiscriminado de 
este tipo de dietas, ya que no es viable su uso en 
todas las personas. En este sentido, es recomenda-
ble educar al paciente para que su dieta sea equi-
librada y esté basada en el Plato del Bien Comer; 
asi mismo, el paciente debe aprender la importan-
cia de seguir los consejos de su médico o de algún 
otro profesional de la salud, para que siga el plan 
de alimentación recomendado, ya que de no exis-

Otero-Lamas, B. (2012). Nutrición. Estado de México, 
Red Tercer Milenio, 144 p.
http://www.aliat.org.mx/BibliotecasDigitales/salud/
Nutricion.pdf

Johnston C.S, Tjonn S.L., Swan P.D., White A., Hut-
chins H. y Sears B. (2006). Ketogenic low-carbohydra-
te diets have no metabolic advantage over nonketo-
genic low-carbohydrate diets. The American Journal of 

Clinical Nutrition, 83(5):1055-1061.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16685046 

Covarrubias-Gutiérrez P., Aburto-Galván M. y Sá-
mano-Orozco L.F. (2013). Dietas cetogénicas en el 
tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Nutrición, 
clínica y dietética hospitalaria, 33(2):98-111.
http://revista.nutricion.org/PDF/DIETAS-CETOGE-
NICAS.pdf

tir adherencia al mismo, ninguna dieta o plan va a 
rendir los frutos esperados. También es importante 
garantizar un aporte suficiente de agua y apoyarse 
en una rutina de ejercicio que vaya acorde al caso 
particular de cada persona.

Cuando el paciente acompaña su dieta del 
asesoramiento de un profesional, puede ir resol-
viendo los obstáculos que se van presentando.
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ARTÍCULO
Alimentos procesados y tu salud

TaniaYatzely Sánchez Calvillo

La alimentación ha cambiado a lo largo de los 
años debido al estilo de vida actual. Ahora, 
es más fácil y rápido obtener alimentos casi o 

ya listos para su consumo; sin embargo, casi todos 
estos productos contienen ingredientes que son 
altamente dañinos para la salud y muy pocas per-
sonas tenemos conciencia de ello. En este sentido, 
en el presente artículo te hablaré de los aditivos en 
alimentos procesados, así como de las consecuen-
cias que tiene para tu salud el consumirlos con fre-
cuencia.

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), un alimento es aquello que al consumirlo 
provee de energía y nutrientes al organismo. En la 
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actualidad, solo tienes que ir a un supermercado 
para acceder a casi cualquier tipo de alimento. Pero 
no siempre ha sido así de sencillo, ha existido una 
evolución de la alimentación humana. Piensa que, 
durante miles de años, el ser humano ha debido 
procurarse su alimentación, incluso en ocasiones, 
poniendo en riesgo su propia vida. Desde el punto 
de vista nutricional, la alimentación actual debería 
ser mejor que la de antes, ya que hoy en día encon-
tramos en el mercado más variedad de alimentos, 
y muchos de buena calidad.

Ingredientes adicionados a los alimentos proce-
sados

Los cambios en el estilo de vida de la socie-
dad, han modificado la manera en que se alimentan 
las personas, ya que no podemos cumplir con los 
estándares de una alimentación saludable, como 
sería comer a determinada hora, no pasar muchas 
horas sin comer, comer con calma, consumir varie-
dad de todo tipo de alimentos y en porciones ade-
cuadas, además de garantizar que sean libres de 
cualquier contaminación.

En cambio, recurrimos al consumo de ali-
mentos que son fáciles de obtener y baratos, sin 
importar que tan bueno o malo sea, y por lo gene-
ral, son altos en calorías, en contenido de grasa, 
azúcar o sal. La mayoría se da en forma de comi-
das y “snacks” listos para comerse o calentarse, o 
de bebidas dulces. Estos alimentos procesados, 

propician patrones de alimentación y bebida muy 
diferentes de aquellos donde los granos, produc-
tos lácteos, carnes, pescado y verduras frescas, son 
preparados y cocidos con el uso de ingredientes bá-
sicos, para hacer las comidas principales del día.

Los productos ultra procesados, usualmente 
se elaboran con ingredientes baratos. No sorprende 
que sus fabricantes busquen maximizar sus ganan-
cias, sin importarles las consecuencias que puedan 
tener estos ingredientes en nuestro organismo.

Pero, ¿Qué es la comida procesada? Se en-
tiende por comida procesada cualquier alimento 
que sufre cambios o pasa por algún grado de pro-
cesamiento industrial antes de que lo podamos 
consumir. Los principales alimentos procesados 
que consumimos son: cereales para el desayuno, 
galletas, sopas instantáneas, embutidos, refres-
cos, jugos, barras energéticas, comida congelada, 
yogures y pan empaquetado. Este tipo de alimen-
tos pueden ser una alternativa cuando no es sufi-
ciente el tiempo para cocinar, pero al consumirlos 
en exceso, o frecuentemente, pueden ser dañinos 
para la salud.

Para crear un alimento procesado y recibir un 
gran retorno de inversión, la industria extrae al-
gunas propiedades de los alimentos como la fibra 
(porque los microorganismos son menos atraídos a 
alimentos sin nutrientes). Además, para darle me-
jor consistencia y un sabor intenso, se le añaden 
aditivos como la sal, las grasas, y entre los más 
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populares, el azúcar, que se añade principalmente 
para dar mejor sabor y crear consistencia y textu-
ra en los productos, para mejorar su apariencia y 
aceptación; y, también alarga la vida del alimento 
en el anaquel o su fecha de caducidad, lo que redu-
ce costos de almacén y desperdicios.

Todo esto, aumenta las ventas, ganancias y 
mantiene al consumidor contento y fiel. Pero, cada 
persona puede o no elegir este tipo de alimentos 
con más precaución, y con base en su educación 
nutricional, ya que todos los alimentos procesados 
deben contener un etiquetado nutrimental que fa-
cilite elegir de manera correcta.

¿Cómo estos aditivos afectan nuestra salud?
El listado de ingredientes de un producto re-

vela información muy interesante sobre el mismo. 
Por ejemplo, el orden de los ingredientes señala 
cuáles son los que tienen una mayor presencia en 
el producto —los que aparecen primero en la lista, 
están en mayor cantidad—, además de permitirnos 
ver si lleva azúcares añadidos, grasas vegetales de 
baja calidad, entre otros ingredientes. Te habrás 
dado cuenta que en las etiquetas de los alimentos 
procesados que venden en el supermercado, la 
gran mayoría tienen como ingredientes, productos 
con nombres que son muy difícil de mencionar.

A continuación, te presento una lista con los 
ingredientes más utilizados por la industria alimen-
taria, y que son también, los más dañinos para la 
salud:

Sabores Artificiales
Son aquellos químicos sintetizados en un 

laboratorio que no ofrecen ningún contenido nu-
tricional, y que se utilizan para potencializar los 
sabores, así como para reducir costos al no tener 
que utilizar como materia prima un alimento natu-
ral. Este ingrediente se encuentra en casi todos los 
productos, desde dulces, cereales, yogures y sopas. 
Los efectos que pueden causar son neurotoxicidad 
y cáncer.

Glutamato Monosódico
Se utiliza como conservador en diversos ali-

mentos, principalmente enlatados. También se uti-
liza como saborizante y su valor nutricional es nulo. 
Podría causar desórdenes neurológicos como mi-
grañas, ciertos tipos de obesidad, enfermedad de 
Parkinson y enfermedad de Alzheimer.

Azúcares añadidos
Son aquellos que no existen naturalmente en 

un alimento o bebida, pero que se añaden duran-
te el procesamiento o la preparación. Los azúcares 
añadidos agregan calorías, pero aportan poco va-
lor nutricional, pueden causar aumento de peso y 
propiciar enfermedades como la diabetes mellitus, 

desnutrición y enfermedades cardiovasculares. 
Dado que los azúcares añadidos no siempre se lla-
man “azúcar”, puede ser difícil identificarlos en los 
alimentos, pero alguno de ellos son: el endulzante 
de maíz, jarabe de maíz, miel, melaza, dextrosa, 
fructosa, glucosa, lactosa, maltosa, sacarosa, entre 
otros.

Jarabe de maíz
Es un edulcorante alto en fructosa elaborado 

a partir de almidón de maíz, el cual es hidrolizado 
para obtener moléculas de glucosa libre. Su consu-
mo excesivo produce un aumento de peso corpo-
ral, resistencia a la insulina, diabetes mellitus, entre 
otros. Es de los aditivos más utilizados en la indus-
tria, y se encuentran en casi todos los productos, in-
cluso en los que creeríamos que no contenían algún 
tipo de azúcar.

Benzoato de sodio
Es utilizado como conservador en los ali-

mentos, ya que inhibe la aparición de levaduras y 
bacterias. El benceno es un agente cancerígeno, 
que puede formarse, en cantidades muy bajas, en 
algunas bebidas carbonatadas no alcohólicas que 
contengan tanto sales de benzoato como de ácido 
ascórbico.

Colorantes artificiales
La mayoría de los colorantes artificiales son 

químicos sintéticos que no provienen de fuentes 
naturales, y sus nombres no aparecen usualmente 
en las etiquetas. Debido a que los colorantes son 
utilizados casi únicamente en alimentos de bajo va-
lor nutritivo (caramelos, refrescos, gelatinas, etc.), 
sencillamente es mejor evitar este tipo de alimen-
tos. El uso de colorantes suele indicar que no se 
han empleado frutas u otros ingredientes vegeta-
les. Algunos colorantes letales aún se incluyen en 
muchos productos, como el Azul 1 y 2, que causan 
cáncer; el Rojo 3 que causa problemas de tiroides; 
el Verde 3, que causa cáncer de vejiga; y el Amarillo 
6, que causa tumores en riñones y glándulas adre-
nales. Hay pruebas que indican que los colorantes 
pueden ocasionar hiperactividad en algunos niños 
sensibles.

Hidroxianisol Butilado (HAB)
Este ingrediente retarda el proceso de ranci-

dez en los aceites, pero no solo en este producto es 
posible encontrarlo, ya que también lo contienen 
los cereales de desayuno comerciales, los chicles, 
las papas fritas, etc. Si bien la mayoría de los estu-
dios indica que es seguro, un estudio realizado por 
científicos japoneses en 1982, demostró que causa 
cáncer en ratas. Este químico sintético puede ser 
reemplazado por químicos más seguros.
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Sacarina
En un aditivo que endulza 350 veces más que 

el azúcar. En 1977, la Administración de Alimentos 
y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por 
sus siglas en inglés), propuso que se prohibiera la 
sacarina, ya que, el resultado obtenido a partir de 
una serie de pruebas realizadas con este ingredien-
te, determinó que causaba cáncer. Gradualmente 
ha sido sustituida por el aspartame, que es usado 
en muchos productos dietéticos.

Cloruro de Sodio
La sal (NaCl), se usa en abundancia en muchos 

alimentos procesados como ingrediente saborizan-
te (sopa, papas fritas, galletas, etc.), y si tomamos 
en cuenta que otros aditivos también contribuyen 
con sodio adicional, entonces es importante saber 
que una dieta alta en este ingrediente, puede cau-
sar elevada presión arterial, lo que aumenta el ries-
go de ataques del corazón.

Nitrito y Nitrato de Sodio
El nitrito se usa para estabilizar el color rojo 

en las carnes curadas y le da su sabor característico; 
no obstante, puede originar la formación de poten-
tes químicos causantes de cáncer (nitrosaminas). 
Por su parte, el nitrato de sodio, se utiliza en car-

nes secas curadas como jamón, salchichas, tocino, 
pescado ahumado, porque se descompone lenta-
mente en nitratos, y se comporta entonces, como 
los nitritos.

Entonces… ¿Qué alimento puedes comer sin 
afectar tu salud?

Como vemos, la mayoría de los alimentos pro-
cesados que se consumen regularmente, contienen 
una mezcla de ingredientes no naturales y que son 
de gran riesgo para la salud, y si a ello sumamos que 
son de consumo diario, se eleva de gran manera las 
probabilidades de desarrollar alguna enfermedad. 
Lo preocupante, además, es que estos alimentos 
son consumidos desde edades muy tempranas.

Una de las recomendaciones más extendidas y 
habituales para mejorar nuestros hábitos alimen-
ticios, es que basemos principalmente nuestra ali-
mentación en alimentos frescos, limitando al máxi-
mo el consumo de aquellos que son procesados. 
También es recomendable consumir productos de 
temporada y que tenemos más a la mano, y contar 
con una orientación precisa, por lo cual lo ideal es 
acudir con especialistas en el tema de nutrición.

¡Para cuidar tu salud, cuídate de lo que comes!
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De manera constante, el organismo requiere 
de mantenimiento y comunicación entre 
todos los órganos. Para ello, es necesaria 

la presencia de una red que lo facilite, la cual está 
compuesta por los vasos sanguíneos. Al proceso 
encargado de formarlos, se le conoce como angio-
génesis y comienza desde la etapa embrionaria. 
Sin embargo, si hay fallas en su regulación, la an-
giogénesis puede relacionarse con algunas enfer-
medades como la artritis reumatoide, la psoriasis, 
la retinoplastía diabética, o incluso, favorecer la 
aparición o crecimiento de tumores. De esto te 
hablaremos en este artículo, describiendo cómo se 
comunican los órganos de nuestro cuerpo, y para 
qué sirven esas vías de comunicación, en particular, 
los vasos sanguíneos.
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¿Cómo se forman los vasos sanguíneos y cuál es 
su función?

Al igual que en una carretera de alta veloci-
dad, en el interior del cuerpo humano a cada segun-
do se desplazan miles de células de manera muy 
rápida, gracias a lo cual, el organismo se mantiene 
en comunicación constante, permitiendo la distri-
bución de nutrientes, e incluso, transportando de-
sechos. Esta comunicación ayuda a que se lleve a 
cabo el reclutamiento de células inmunológicas 
(neutrófilos, macrófagos, linfocitos) en cada parte 
del cuerpo, ya sea para combatir patógenos o para 
mantener la estabilidad de los tejidos. El transpor-
te de los diversos tipos celulares, depende de una 
buena “carretera de distribución”, compuesta por 
los vasos sanguíneos que forman una red interna.

La formación de vasos sanguíneos ocurre 
por el proceso llamado angiogénesis, que por de-
finición, corresponde a la formación de vasos san-
guíneos nuevos a partir de otros preexistentes, que 
inicia desde la etapa embrionaria y se mantiene a lo 
largo de nuestra vida.

La angiogénesis ocurre de forma natural en 
procesos fisiológicos como en la ovulación, mens-
truación, reparación de heridas y mantenimiento 
de los tejidos, debido al equilibrio existente entre 
diversas moléculas conocidas como facto-
res pro-angiogénicos y factores anti-an-
giogénicos. Sin embargo, cuando dichas 
moléculas no están reguladas de manera 
adecuada, favorecen a diversas condicio-
nes patológicas relacionadas con respues-
tas inflamatorias.

Procesos de formación de vasos sanguí-
neos

Los vasos sanguíneos están forma-
dos por capas, las cuales corresponden 
principalmente a una capa interna de cé-
lulas endoteliales, recubiertas de una 
matriz extracelular y pericitos (células 
contráctiles que rodean los capilares) que 
ayudan a mantener la estructura tubular y 
a dar soporte. Para que se inicie la forma-
ción de un vaso sanguíneo (nuevo), es ne-
cesario un estímulo angiogénico. La prin-
cipal molécula angiogénica es el factor de 
crecimiento del endotelio vascular (VEGF, 
por sus siglas en inglés), el cual estimula 
a una célula endotelial para comenzar un 
proceso de elongación. Esta célula es co-
nocida como célula “tip” (“punta” por su 

traducción del inglés), mientras que sus células ve-
cinas inmediatas, se conocen como células “stalk” 
(“tallo” por su traducción del inglés).

La célula tip secreta moléculas como Angio-
genina-2 (Ang-2) para desprender a los pericitos de 
la matriz extracelular, lo que desestabiliza la estruc-
tura tubular, posteriormente proteínas del tipo me-
taloproteinasas (que destruyen proteínas ayudán-
dose de un metal), degradarán a la matriz celular 
que rodea a las células tip y stalk; esta degradación 
permite iniciar el proceso de proliferación y elonga-
ción celular. La célula tip desarrolla unas prolonga-
ciones llamadas “filopodia”, que dirigen el rumbo 
hacia el cual el nuevo vaso naciente se prolongará, 
mientras que las células stalk proliferarán aumen-
tando la longitud del vaso nuevo, el cual detendrá 
su proliferación cuando haga contacto con un vaso 
sanguíneo preexistente, al cual se conectará.

Hasta este punto, se considera un vaso inma-
duro; para madurar, se reclutan pericitos que for-
talecerán la unión de las células endoteliales, y se 
recuperará la matriz extracelular. Una vez que el 
vaso está maduro, se abre el canal de comunicación 
permitiendo el paso de sangre.
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Angiogénesis patológica
Como ya se mencionó, el proceso de la angio-

génesis debe presentarse de manera equilibrada e 
iniciarse bajo condiciones fisiológicas; es decir, no 
todo el tiempo se están generando vasos sanguí-
neos nuevos, sino que solo se forman con estímulos 
específicos en situaciones particulares. Una de las 
condiciones que puede favorecer la angiogénesis 
es la inflamación, y esto puede producir enferme-
dades sistémicas o lesiones mecánicas, y/o en con-
diciones de hipoxia (falta de oxígeno).

Algunas enfermedades como la artritis reu-
matoide o la psoriasis, se caracterizan por pre-
sentar de manera crónica un estado inflamatorio, 
donde se están produciendo constantemente men-
sajeros químicos conocidos como citocinas, que 
llevan a cabo un papel fisiológico importante en la 
regulación de diversos procesos. De manera inte-
resante, se ha determinado que muchas citocinas 
también participan en la angiogénesis; por ejem-
plo, si se produce una herida profunda el tejido se 
inflama y requiere de una correcta irrigación san-
guínea para repararla, por lo que se generan vasos 
sanguíneos nuevos en este proceso de reparación 
tisular.

Por otro lado, cuando disminuye la concen-
tración disponible de oxígeno, las células producen 
el factor inducible de hipoxia (HIF, por sus siglas en 
inglés), que actúa como una señal de alerta para 
estimular a las células endoteliales a formar más 
vasos sanguíneos, y con esto, aumentar la concen-
tración de oxígeno. Esto permite entender, la razón 
por la cual los tumores cancerosos son capaces de 
aumentar su tamaño a gran velocidad, y es que es-
tas masas para mantenerse en crecimiento, requie-
ren grandes cantidades de nutrientes y de oxígeno, 
agotando las provisiones cercanas.

Se ha determinado que las células tumorales 
son capaces de aumentar la producción de HIF, lo 
que trae como consecuencia la producción rápida 
de vasos sanguíneos alrededor de la masa tumoral, 
ayudando a la supervivencia del tumor. Aunado a 
esto, el aumento en la presencia de vasos sanguí-
neos cercanos a la masa tumoral, favorece también 
el desarrollo de metástasis, pues, si una célula tu-
moral se desprende de esta masa, podría ser capaz 
de transportarse por alguno de los nuevos vasos 
formados, y con esto, viajar a sitios alejados de la 
zona de crecimiento del tumor diseminando este 
tipo de células.

Proceso de formación de un nuevo vaso sanguíneo. A partir de dos vasos preexistentes, se desarrolla uno nuevo 
al estimular células endoteliales de cada vaso, los cuales se unirán por medio de los filopodios tras 

un proceso de elongación (Modificado de Servier Medical Art)
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¿Todos los vasos sanguíneos nuevos son iguales?
La respuesta es NO. Dentro del proceso de 

la angiogénesis hay formación de diferentes tipos 
de vasos sanguíneos nuevos. Los vasos sanguíneos 
que se pueden formar en condiciones fisiológicas, 
presentan características más estables, las células 
se organizan mejor y sin dejar espacios, y producen 
las proteínas de la matriz extracelular de forma 
constante; mientras que, cuando se requiere un 
vaso sanguíneo para mantener un tumor, el creci-
miento del vaso es rápido y desorganizado, puesto 
que el tumor crece y requiere nutrientes y oxígeno 
de manera descontrolada.

En este caso, la angiogénesis se “acelera” 
en la formación del vaso y en la producción de la 
matriz extracelular, lo que trae como consecuen-
cia una arquitectura deformada e inestable de los 
vasos sanguíneos, susceptible a modificar la per-
meabilidad capilar. Algunos estudios sugieren que, 
precisamente, esta característica anormal de los 
vasos tumorales, es lo que favorece la migración de 
células cancerosas y el establecimiento de la me-
tástasis, por lo que en los últimos años se ha visto 
a los vasos sanguíneos de los tumores, como un 

posible blanco terapéutico para evitar el 
crecimiento de éstos.

Si en sentido figurado, se conside-
ra a un tumor como un organismo inde-
pendiente, éste necesita crecer, por lo 
que estar nutrido y tener un ambiente 
favorable es indispensable. Pero este tu-
mor no está solo, tiene competencia por 
los nutrientes con el resto del organismo, 
entonces ¿Qué estrategia desarrolla 
para sobrevivir? Al respecto, se ha con-
siderado metafóricamente que un tumor 
canceroso “pelea” y “engaña” al organis-
mo para obtener sus nutrientes, o sim-
plemente los “secuestra”. Por poner un 
ejemplo, se ha visto que las células can-
cerosas producen grandes cantidades de 
moléculas como HIF e IL inflamatorias, lo 
que alerta al organismo de que algo está 
pasando y que por tanto requiere aten-
ción. El organismo en respuesta, aumen-
ta la cantidad de nutrientes en la zona, 
y las células cancerosas toman dichos 
nutrientes, evitando que éstos lleguen a 
más tejidos.

Considerando lo anterior, resulta 
lógico pensar que una estrategia para 
evitar el crecimiento y diseminación de 
las células cancerosas, es el bloqueo de 

los caminos que las nutren. En esta analogía, los 
caminos son los vasos sanguíneos por donde llega 
el oxígeno y los nutrientes al tumor.

Bloqueo de la angiogénesis como terapia en el 
tratamiento de tumores

El bloqueo de la angiogénesis, pareciera ser 
una estrategia infalible en el tratamiento de tumo-
res; sin embargo, decirlo es mucho más fácil que 
hacerlo, pues se ha visto que estas células son ca-
paces de desarrollar tácticas que engañan al sis-
tema para seguir produciendo vasos sanguíneos 
que les permitan mantenerse. Muchas de las tera-
pias contra tumores cancerosos han adoptados una 
estrategia mixta, es decir, además de la quimiote-
rapia para matar a las células tumorales, se utiliza 
en conjunto medicamentos como Bevacizumab® o 
Talidomida® para disminuir la formación acelerada 
de los vasos sanguíneos.

Estas terapias combinadas, han dado bue-
nos resultados en algunos tipos de tumores, aun-
que esta estrategia no ha funcionado para todos 
los tipos de cáncer, principalmente debido al tipo 
de moléculas que afecta. Actualmente, se sigue en 
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la búsqueda de moléculas que ayuden a bloquear 
estos mecanismos. Uno de los principales inconve-
nientes con esta terapia, son los efectos secunda-
rios adversos, pues al bloquear un proceso que está 
presente prácticamente en todo el organismo (la 
angiogénesis), se alteran procesos fisiológicos vi-
tales que pueden ir desde hemorragias y coágulos, 
hasta perforación gastrointestinal, daño al sistema 
nervioso central y el corazón.
Formación de vasos sanguíneos en enfermeda-
des crónico-degenerativas

Hasta ahora hemos hablado de tumores can-
cerosos y de la ventaja que obtienen al aumentar la 
angiogénesis, pero ¿Qué pasa en otras enferme-
dades? También la angiogénesis se ha estudiado en 
varios padecimientos como la degeneración macu-
lar (causante de ceguera), en la que se aumenta el 
proceso angiogénico, o en el pie diabético donde se 
ha visto la disminución de formación de vasos san-
guíneos. Además, hay enfermedades que presen-
tan alteraciones debido al aumento o disminución, 
en zonas específicas, de vasos sanguíneos, como es 
el caso de la diabetes.

La diabetes mellitus es un desorden metabó-
lico que se caracteriza por un aumento en la can-
tidad de glucosa en la sangre, generando diversas 
complicaciones dependiendo el nivel de avance de 
la enfermedad. En personas con diabetes avanza-
da, se pueden presentar alteraciones como retino-
patía diabética, neuropatía diabética, deficiencia 

en la cicatrización, entre otras. Además, se ha vis-
to que los embriones de madres diabéticas sufren 
anomalías en la angiogénesis y vasculogénesis, lo 
que se asocia a las deficiencias en la angiogénesis 
de la placenta, que eventualmente pueden desen-
cadenar abortos o nacimientos prematuros.

Estos daños se ven influenciados por condi-
ciones específicas de la formación de vasos sanguí-
neos. Otro de los padecimientos más frecuentes en 
personas diabéticas, es la formación de úlceras en 
los pies, culminando en amputación en el 80 % de 
los casos. Estas úlceras generan el conocido “pie 
diabético”, el cual se asocia a la deficiencia en la 
capacidad de cicatrización debido a que presentan 
alteración en el proceso de angiogénesis.

Adicionalmente, las anomalías en la angiogé-
nesis de personas diabéticas, no permiten que sean 
candidatos a trasplantes, esto se debe a que, en 
personas sanas (no diabéticas) la revascularización 
del tejido tarda aproximadamente 10 días (varian-
do del tipo de trasplante), mientras que en perso-
nas diabéticas, la vascularización se retarda por la 
ausencia de moléculas estimulatorias de la angio-
génesis, lo cual puede dañar al tejido trasplantado.

Tratamientos dirigidos hacia la angiogénesis
Hemos visto hasta aquí, la gran importancia 

que presenta la angiogénesis en diversos procesos 
patológicos, por lo que se han desarrollado algu-
nas estrategias terapéuticas con el propósito de 

Representación del crecimiento de un tumor debido a la formación de vasos sanguíneos nuevos a) Masa tumoral. b) El tumor 
secreta moléculas para estimular el crecimiento de vasos sanguineos nuevos. c) El tumor crece por los 

nutrientes que obtiene. d) Una célula se libera de la masa tumoral y viaja a través de 
los vasos sanguíneos formados (Modificado de Servier Medical Art)
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inhibirla; por ejemplo, en la degeneración macular 
se usa Ranibizumab® como tratamiento principal, 
o para estimularla, aunque no hay medicamentos 
aprobados específicos para este fin. Varios grupos 
de investigación están probando el uso de péptidos 
sintéticos como IDR-1018 o PR1P, para estimular la 
angiogénesis en la reparación de heridas y pie dia-
bético.

Algunos de los tratamientos que se usan ac-
tualmente con el fin de inhibirla, están enfocados 
principalmente contra tumores cancerosos, y se 
dividen en dos grupos: los que actúan contra molé-
culas específicas para la angiogénesis y los que son 
inespecíficos.

1.-Por mencionar algún ejemplo de los ines-
pecíficos, se encuentran la Doxiciclina® y el 
Zolendronato®, cuya acción farmacológica 
es indirecta en contra de las rutas que regulan 
la angiogénesis.

2.-Con respecto a los específicos, los más 
usados actualmente son Bevacizumab®, En-
dostatina® y Sunitinib®. Estos tratamientos 
se usan de manera conjunta con quimiotera-
pia para disminuir el crecimiento de algunos 
tipos de cáncer, como el colo-rectal o gas-
trointestinal principalmente, pues aún no se 

tiene la autorización por la Administración de 
Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA, 
por sus siglas en ingles), para emplearlos de 
manera general.

Las desventajas del uso de este tipo de me-
dicamentos consisten principalmente en que, si 
se dejan de aplicar incluso por breves periodos de 
tiempo, surgen de nueva cuenta más vasos sanguí-
neos que irrigan al tumor, aunado con el alto costo 
de este tipo de tratamientos y a los efectos adver-
sos como cardiotoxicidad, hipertensión o hemorra-
gias.

Péptidos antimicrobianos como alternativa para 
regular la angiogénesis

Otros grupos de investigación se han centra-
do en la búsqueda de nuevas terapias alternativas 
que ayuden a regular la angiogénesis, usando molé-
culas menos tóxicas con el organismo y provenien-
tes de fuentes naturales, como son los péptidos 
antimicrobianos. Éstos son moléculas pequeñas a 
los que inicialmente se les atribuyó una capacidad 
para combatir patógenos y son producidos prácti-
camente por todos los organismos. Sin embargo, 
en años recientes se ha visto que presentan acti-
vidades muy diversas como influenciar al sistema 
inmune, e incluso, alterar la angiogénesis, aunque 

Representación de la vasculatura en tejidos normales y tejidos tumorales. En la vasculatura normal, todas las células tienen 
una oxigenación adecuada y la formación de vasos es ordenada, por el contrario, en las células tumorales 

(región verde, figura de la derecha) algunas presentan una mala oxigenación, lo que estimula una 
formación rápida y desordenada de vasos sanguíneos (Modificado de Servier Medical Art)
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hasta ahora no existe ningún péptido aprobado 
para ese fin.

La búsqueda de péptidos antimicrobianos 
con este tipo de actividades, parece ser una bue-
na propuesta como tratamiento contra la angio-
génesis generada en los tumores cancerosos; se 
ha encontrado que algunos péptidos provenientes 
de plantas, ranas, bovinos, e incluso insectos, pre-
sentan propiedades anticancerosas. Sin embargo, 
aún falta desarrollar más estudios al respecto que 
sustenten que estas pequeñas moléculas, presen-
tan más beneficios que los tratamientos farmaco-
lógicos generados por química sintética que se em-
plean actualmente.

El reto para regular el proceso de la angio-
génesis
La angiogénesis es un proceso fisiológico normal 
y necesario en el desarrollo de los organismos; sin 
embargo, cuando no es regulado correctamente, 
puede beneficiar procesos patológicos como el 
cáncer o enfermedades crónico-degenerativas. El 
emplear a la angiogénesis como un blanco terapéu-
tico en estos padecimientos, representa un gran 
reto, ya que se puede alterar también la angiogé-
nesis fisiológica. Por lo anterior, resulta necesario 
continuar con la investigación sobre los mecanis-
mos moleculares y celulares que subyacen en este 
proceso, para que, en un futuro, se pueda modificar 
de manera regulada.
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El hierro es un metal que juega un papel fun-
damental en casi todos los organismos, inclui-
dos nosotros los seres humanos; no obstante, 

un exceso o una falta de éste, puede ser perjudicial. 
En este sentido, lo niveles de hierro se deben man-
tener delicadamente equilibrados, ya que el hierro 
intracelular en exceso, es una fuente y un amplifica-
dor de especies reactivas de oxígeno y, por lo tanto, 
tóxico a concentraciones elevadas.

En este artículo te mostramos la importan-
cia de este elemento, el hierro, en relación con la 
enfermedad crónica llamada diabetes mellitus, 
enfermedad metabólica de carácter mundial y que 
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en nuestro país se considera un problema de salud 
pública, debido a su elevada prevalencia y al impac-
to de sus complicaciones en la calidad de vida de la 
población mexicana.
Un breve vistazo a la estadística de la diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad me-
tabólica caracterizada por niveles elevados de glu-
cosa o “azúcar” en la sangre, debido a la alteración 
en la producción de la hormona insulina o en las ac-
ciones de la misma, y por consiguiente, genera un 
desbalance metabólico en el organismo. La Federa-
ción Internacional de la Diabetes (FID), en su publi-
cación “Atlas de la Diabetes 2019”, reportó que en 
el mundo existen aproximadamente 463 millones 
de personas con esta enfermedad.

México hoy en día ocupa el 6to. lugar a ni-
vel mundial de personas con diabetes. Aproxima-
damente, un total 12.8 millones de adultos tienen 
esta enfermedad, lo que representa cerca del 10 % 
de la población mexicana (129 millones); estos alar-
mantes números, la convierten en un problema de 
salud pública. De acuerdo al Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (INEGI), en México, la dia-
betes es la segunda causa de muerte (la primera 
son las enfermedades cardiacas). Uno de los mayo-
res problemas que presentan las personas con dia-
betes, son los daños a diferentes tejidos u órganos, 
generando complicaciones a largo plazo (crónicas), 

convirtiéndose así, en la responsable del deterioro 
en la calidad de vida y la mortalidad.

Todos los tipos de diabetes son, sin lugar a 
dudas, importantes; no obstante, en México y en el 
mundo, la de mayor prevalencia es la diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) con más del 90 % de los casos 
diagnosticados. Dentro de los factores más impor-
tantes para el desarrollo de la DM2, están la obe-
sidad y el sobrepeso. Sin embargo, existen otros 
factores que también pueden ser detonantes para 
su desarrollo como el sedentarismo, la mala ali-
mentación, antecedentes familiares y los genes.

Pero ¿Qué relación hay entre el hierro y la diabe-
tes?

El hierro es un metal fundamental y unos de 
los micronutrientes más importantes en el orga-
nismo, e indispensable para las diversas activida-
des metabólicas de la célula, en casi todos los or-
ganismos. En el ser humano, los niveles de hierro 
son de tres a cuatros gramos en el cuerpo, y una 
de las principales proteínas que necesita hierro es 
la hemoglobina, la cual se encarga del transporte 
de oxígeno en la sangre y se encuentra contenida 
en los glóbulos rojos. Los niveles de este mineral en 
el organismo, están delicadamente controlados, ya 
que, bajos niveles pueden ocasionar anemia. Ade-
más, también están asociados con la obesidad, la 
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cual es uno de los principales factores 
para desarrollar la diabetes mellitus 
tipo 2.

Mientras que, un exceso de hie-
rro, se encuentra asociado con daños 
a diversos órganos como el páncreas, 
el cual se encarga de la síntesis de in-
sulina, hormona encargada de regular 
la cantidad de glucosa de la sangre. De hecho, 
se ha observado una influencia directa entre los ni-
veles de hierro en el organismo y la diabetes. En en-
fermedades como la hemocromatosis hereditaria, 
enfermedad en la que el exceso de hierro se acu-
mula en el cuerpo, y en la talasemia, enfermedad 
hereditaria caracterizada por la síntesis defectuosa 
de hemoglobina y cuyo tratamiento son repetidas 
transfusiones de sangre, lo que se da es una sobre-
carga de hierro. Asimismo, se ha reportado que el 
hierro contribuye con alteraciones en las acciones 
de la insulina, dando a lugar a la resistencia de ésta.

La resistencia a la insulina en órganos como 
el hígado y el tejido adiposo, tiene una influencia 
sumamente importante en el desarrollo de la pre-
diabetes (también denominado intolerancia a la 
glucosa), y subsecuentemente, a la diabetes melli-
tus tipo 2. Pero, mientras el hierro puede ocasionar 
diabetes, la diabetes en sí misma, puede producir 
un incremento en los niveles de hierro en el orga-
nismo, acelerando incluso la progresión de la enfer-
medad y el desarrollo de complicaciones crónicas.

Complicaciones de la diabetes y el hierro
Existen diferentes factores que contribuyen a 

la aparición de complicaciones crónicas de la dia-
betes, tales como la hiperglucemia, presión arterial 
elevada y la inflamación. Sin embargo, se ha repor-
tado que el hierro puede participar en el desarrollo 
de las complicaciones de la diabetes, como con la 
nefropatía diabética (también llamada enferme-

dad renal diabética), a la vez que se le ha vinculado 
en el desarrollo de hígado graso.

El hierro se ha vinculado con estas complica-
ciones por tener la capacidad de generar especies 
reactivas de oxígeno, generando estrés oxidante 
en órganos con sobrecarga de hierro como en los 
riñones o el hígado durante la diabetes, dando lu-
gar a un incremento o amplificando el daño en las 
células, generando de esta manera, la pérdida de 
sus funciones.

La disminución de hierro en el organismo se 
ha reportado como benéfico en un estado de es-
trés oxidante, ya que puede prevenir o retardar la 
aparición de estas complicaciones. Sin embargo, 
aún existen más preguntas que respuestas en esta 
importante relación diabetes-hierro, por lo que es 
importante continuar con las investigaciones para 
encontrar posibles tratamientos que permitan con-
trolar la pérdida en este delicado balance entre la 
diabetes y el hierro.
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Las bacterias patógenas han acompañado des-
de siempre al ser humano
Las bacterias patógenas han afectado la sa-

lud humana desde los inicios del proceso de civili-
zación, o incluso desde antes. En huesos de indí-
genas peruanos, cuya antigüedad se calcula en mil 
años, se encontró ácido desoxirribonucléico (ADN) 
de Mycobacterium pinnipedii, una bacteria cercana a 
Mycobacterium tuberculosis, causante de la tubercu-
losis humana. Aunque una especie cercana a estas 
dos, ya existía hace cinco mil años.

Algunas enfermedades infecciosas bacteria-
nas, han provocado altos niveles de mortandad en 
periodos muy cortos de tiempo. La Pandemia Jus-
tiniana, ocurrida en el Norte de África y Europa en-
tre los años 541 y 767 y ocasionada por la bacteria 
Yersinia pestis, es un ejemplo de ello. Esta misma 



U.M.S.N.H. Año 9 /Marzo-Abril/ No. 50

54

bacteria causó la llamada Muerte Negra en la Euro-
pa medieval, la cual provocó el fallecimiento de una 
tercera parte de la población europea de entonces. 
Aunque había duda sobre el origen de la mortan-
dad tan elevada de ese periodo, el ADN de la bac-
teria, recuperado de esqueletos humanos antiguos, 
indica que este patógeno fue el culpable.

Un ejemplo histórico más reciente es la mor-
tandad masiva de población indígena en México 
durante el periodo 1545–1550, por una enfermedad 
que los indígenas llamaban cocoliztli. Investigado-
res de Alemania, Estados Unidos de América (EUA) 
y Suiza, en colaboración con científicos del Institu-
to Nacional de Antropología e Historia de México, 
han relacionado al cocoliztli con una variante de la 
bacteria Salmonella enterica, denominada serotipo 
Paratyphi C. Los investigadores llegaron a este re-
sultado debido a que esqueletos de un cementerio 
indígena en Oaxaca, tenían el ADN de esta bacteria, 
por lo que proponen que se trató de la denominada 
fiebre entérica (tiofidea/paratifoidea), que es la en-
fermedad provocada por el patógeno identificado.

Estos casos sirven para ejemplificar, cómo el 
ser humano ha padecido enfermedades ocasiona-
das por bacterias que han representado un serio 
problema de salud desde que inició su expansión 
por la Tierra. Pero, ¿Cómo se pudo empezar a com-
batir eficazmente éstas y otras enfermedades cau-
sadas por bacterias? A partir del descubrimiento e 
introducción de los antibióticos.

Los antibióticos, una herramienta para combatir 
las bacterias patógenas

Los antibióticos son compuestos orgánicos 

que inhiben el crecimiento bacteriano o matan a 
las bacterias, y están dirigidos a moléculas o estruc-
turas específicas dentro de las células bacterianas. 
Comúnmente se acepta que los antibióticos son de 
origen natural, al ser producidos por especies de 
distintos grupos biológicos. Algunos otros científi-
cos también reconocen como antibióticos, a mo-
léculas totalmente sintetizadas por el hombre en 
laboratorios farmacéuticos, aunque no todos están 
de acuerdo en esto. Un tercer grupo serían los anti-
bióticos “híbridos”, en los que una parte de la mo-
lécula es natural y la otra sintética.

Si se aceptan las moléculas sintéticas, puede 
considerarse que el uso de antibióticos inició con la 
arsfenamina en 1910 y la posterior introducción del 
prontosil en 1932. Pero si por el contrario, solo se 
consideran las moléculas de origen natural, enton-
ces debemos tomar en cuenta el año 1928, cuando 
Alexander Fleming descubrió la penicilina —an-
tibiótico producido por hongos del género Penici-
llium—, la cual tuvo su primer uso terapéutico en 
1941. En este sentido, al hablar de antibióticos de 
origen natural, estas dos fechas pueden conside-
rarse como las relevantes para el inicio del uso de 
antibióticos.

Los antibióticos pueden dividirse en grupos 
de acuerdo con sus características químicas. Entre 
los primeros antibióticos utilizados, la arsfenamina 
y el prontosil pertenecen a las sulfonamidas, mien-
tras que la penicilina al grupo de las β-lactamas. 
Con el tiempo se descubrieron nuevos antibióticos, 
como los aminoglucósidos, y los de más reciente 
introducción como los betalactámicos, macrólidos 
y quinolonas. Otra forma de clasificar los antibió-

Fechas de descubrimientos de antibióticos relevantes, organismos de los que fueron aislados 
y de aquellas que son moléculas sintéticas
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ticos es por la manera en que atacan las distintas 
funciones vitales de las bacterias.

En este sentido, están aquellos que rompen 
la integridad de la célula al impedir que se forme la 
pared celular, o desestabilizando la estructura de la 
membrana plasmática, estructuras que delimitan a 
las células bacterianas. Otros afectan la función de 
un complejo de moléculas denominado ribosoma, 
inhibiendo la síntesis de proteínas. También están 
aquellos que impiden la replicación o copiado del 
ADN, algo que la bacteria requiere hacer cada vez 
que va a dividirse; o bien los que bloquean el pro-
ceso para generar los mensajes que surgen de las 
secuencias de ADN necesarios para la síntesis de 
proteínas, denominado transcripción.

Las bacterias pueden adquirir resistencia a los an-
tibióticos

¿Por qué a pesar de que los primeros antibió-
ticos aparecieron desde inicios del siglo pasado, se 
continúa con el descubrimiento e incorporación de 
nuevos grupos?

Esto se debe a que las bacterias patógenas 
han adquirido resistencia a cada nuevo tipo de an-
tibiótico que el hombre ha utilizado para combatir-
las, de manera que, cada vez es más difícil curarnos 
de enfermedades infecciosas bacterianas.

Actualmente se conocen muy bien las prin-
cipales estrategias que las bacterias emplean para 
desarrollar resistencia a los antibióticos. Un primer 
mecanismo de defensa es impedir que el antibióti-
co entre a la célula, modificando las características 

de la membrana que la rodea. Si el antibiótico en-
tra, las bacterias tienen proteínas en esta membra-
na que funcionan como “bombas”, de manera simi-
lar a las que sacan agua de un pozo, para expulsar al 
antibiótico del interior celular antes de que pueda 
causarle daño. Si todavía quedan moléculas de an-
tibiótico dentro de la célula bacteriana, otro tipo de 
proteínas puede degradar al antibiótico, destruyen-
do los enlaces químicos que conforman la molécula, 
para hacerlo inofensivo. Las bacterias también pue-
den modificar la estructura química de la molécula, 
blanco sobre la que actúa el antibiótico, para que ya 
no la pueda identificar, evitando así el daño. Estas 
estrategias dan una idea de cómo en su interacción 
con la medicina humana, las bacterias han desa-
rrollado mecanismos exitosos de defensa.

Una bacteria puede contar con más de uno 
de estos mecanismos de defensa, presentando re-
sistencia a tres o más antibióticos de los distintos 
grupos químicos, una característica denominada 
multirresistencia. Una bacteria multirresistente 
es muy difícil de combatir para un médico y pue-
de causar la muerte del paciente. Como si esto no 
fuera lo suficientemente preocupante, las bacterias 
que poseen estos mecanismos de resistencia los 
heredan a las células “hijas” cuando se dividen, y 
además, también transfieren a otras bacterias de 
distinta especie, moléculas de ADN que contienen 
las instrucciones para la resistencia. Esto ocurre 
en ríos, lagos, suelo y en los alimentos, y también 
en nuestro cuerpo, una vez que la bacteria patóge-
na se encuentra con las bacterias que lo habitan de 

Mecanismos de acción de algunos grupos de antibióticos
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manera natural, comúnmente sin causarnos daño. 
Estas interacciones permiten que aquellas bacte-
rias que no eran resistentes, puedan adquirir resis-
tencia a un antibiótico o tornarse multirresistentes.

Fuentes de nuevos antibióticos
La gran diversidad biológica del planeta cons-

tituye una “farmacia natural” en la cual es posible 
encontrar nuevas sustancias orgánicas para atacar 
con éxito a las bacterias patógenas multirresisten-
tes.

Las plantas han sido consideradas desde hace 
tiempo una fuente importante de nuevos antibió-
ticos, debido a la documentación de su eficacia en 
el uso tradicional de distintas culturas en todo el 
mundo. Las hojas, las raíces, los tallos y el fruto de 
una planta pueden contener una gran variedad de 
compuestos orgánicos, algunos de los cuales son 
efectivos contra bacterias patógenas.

Desde el descubrimiento de la penicilina, los 
hongos han sido continuamente evaluados para 
encontrar nuevos antibióticos. Una ventaja de este 
grupo de organismos, es que algunos de esos com-
puestos son “arrojados” al medio de cultivo en los 
que crecen comúnmente en el laboratorio, lo que 
facilita su recuperación.

Otro grupo microbiano ampliamente estu-
diado son las actinobacterias, en las cuales se ha 
identificado una gran variedad de antibióticos, in-
cluidos algunos de uso actual. Más recientemen-
te, los investigadores han puesto su atención en 
distintas especies marinas, como algas, esponjas 
y corales. Debido a que la investigación en estos 
grupos biológicos todavía es incipiente, se cree que 
los primeros antibióticos descubiertos en estos or-
ganismos, son apenas el inicio de la descripción de 
sustancias con diferentes mecanismos de acción, 
que pueden ser eficientes para combatir distintas 
enfermedades causadas por bacterias.

Sin duda alguna, la investigación de los com-
puestos producidos por distintos grupos de orga-
nismos, permitirá encontrar antibióticos eficaces 
contra bacterias que representan grandes riesgos 
actuales y futuros para la salud humana. Pero, así 
como las bacterias han respondido generando me-
canismos para resistir a los antibióticos que se usan 
en la actualidad, seguramente irán modificando su 
ADN y sus células para resistir a los nuevos antibió-
ticos. Esta será una larga batalla entre el ingenio 
humano para combatir enfermedades bacterianas, 
y la capacidad evolutiva de las bacterias para crear 
mecanismos que les permitan combatir cada nuevo 
antibiótico. No creemos que ni a nosotros, los auto-
res de este trabajo, ni al amable lector actual, nos 
toque ver el final de la historia y conocer al ganador.
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Daniel Godínez Hernández y Marcia Yvettte Gauthereau Torres
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Un poco de historia sobre la investigación bio-
médica no le viene mal a nadie
Desde el origen de los homínidos, los “otros 

mamíferos” han estado ligados al humano, desde 
la necesidad de conseguir proteínas al emplear-
los como alimento, hasta la vestimenta, o cuando 
cumplen la función de ser animales de compañía. 
Para muestra tenemos muchos botones: la domes-
ticación de los perros y los gatos, las reses, los cer-
dos, etcétera, e incluso las aves de corral, pero hay 
que mencionar que ancestralmente los animales 
también se han utilizado para la investigación. En 
este artículo hablaremos del uso de los animales en 
la investigación biomédica

El dato más antiguo referido es de Aristóte-
les, quien utilizó los animales para entender, prin-
cipalmente, cómo funcionamos los organismos vi-
vos. Después de Oparin, quien tuvo una fascinación 
especial como naturalista, ha habido un avance en 
el entendimiento de los principios básicos de la vida 
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animal, desde el desarrollo, la nutrición, la anato-
mía, la fisiología, la farmacología (que nos explica 
cómo funcionan los productos naturales y los fár-
macos) y, en último caso, la patología (cuando no 
se puede salvar una vida, pero la información que 
se puede generar es muy valiosa desde el punto de 
vista médico). El conocimiento generado ha produ-
cido grandes avances dentro de la medicina al usar 
animales en las investigaciones.

La controversia
Existen opiniones encontradas con respec-

to al uso y al manejo de animales, que van de un 
extremo a otro, desde satanizarlo hasta caer en el 
maltrato animal. Sin embargo, éstas cobran ma-
yor relevancia cuando se habla de la investigación 
biomédica. Si todos estuviéramos en el primer ex-
tremo, diríamos que el uso y manejo de los anima-
les es “muy malo” y nos limitaríamos a no adquirir 
nutrientes esenciales de la dieta que necesitamos 
(como aminoácidos, vitaminas y ácidos grasos, de 
origen animal). En el otro extremo, no tendríamos 
ningún respeto por la vida de un animal.

 Ningún animal ha aportado a nuestra salud 
más que los roedores (ratas y ratones), y podríamos 
dar muchos datos acerca de las contribuciones de 
estos superhéroes. Tan solo podríamos citar todos 
los Premios Nobel que han surgido a partir del co-
nocimiento generado con la experimentación cien-
tífica con estas especies. Aunque, en general tene-
mos una aversión natural hacia los roedores, son 
animales que pueden domesticarse, e incluso, ser 
las mejores mascotas. Los seres humanos decimos 
que somos una especie superior, lo cual es dicho 
por nosotros mismos; no obstante, compartimos 
más del 90% del genoma con los roedores, qué es 
importante saberlo cuando se hacen las investiga-
ciones biomédicas.

Como hemos mencionado, existe controver-
sia acerca de usar o no a los animales con fines bio-
médicos, pero esta relación se ha dado siempre y 
para beneficio mutuo. Los animales han aportado 
conocimiento dentro de las ciencias biomédicas y 
han apoyado los avances médicos de los que todos, 
de manera directa o indirecta, gozamos. Además, 
existen organizaciones de la sociedad civil que es-
tán en contra del uso de los animales en la investi-
gación en países como Estados Unidos de América, 
el Reino Unido, Canadá, entre otros más, quizás 
porque en gran parte se deba a la desinformación.

En contraparte, en los mismos países también 
existen organizaciones que promueven, concienti-
zan y consiguen recursos de la sociedad para la in-
vestigación biomédica. En este sentido, los autores 
consideramos que son más los beneficios del uso de 
animales para la salud humana y para la salud de los 
animales con los que convivimos, ya sean mascotas 
o los animales de consumo, que el daño que se pue-
da causar si no se utilizaran de esta manera. 

Modelos animales en la investigación científica
En el tratamiento de las enfermedades hu-

manas, no podemos darnos “el lujo” de reprodu-
cirlas, como se dio en la Segunda Guerra Mundial 
(donde los “conejillos de indias” eran humanos), 
por eso son tan valiosos los estudios en animales, 
para reproducir características de las patologías 
que padecemos los humanos. En la investigación 
farmacológica contamos con modelos animales 
que reproducen signos y síntomas de enfermeda-
des como la epilepsia, la migraña, la ansiedad, la 
depresión, el déficit cognitivo, entre otros padeci-
mientos del sistema nervioso central y modelos de 
enfermedades que tienen un origen metabólico y 
multifactorial, como la obesidad, la diabetes melli-
tus, la hipertensión arterial (y otras enfermedades 
cardiovasculares y renales) y las dislipidemias.

Las infecciones bacterianas, parasitarias y vi-
rales no podrían ser tratadas sin los fármacos que 
inicialmente se probaron en animales y que han de-
mostrado eficacia terapéutica contra esos agentes 
patógenos. El estudio de patologías que involucran 
al sistema inmune, el desarrollo de vacunas, la pro-
ducción de anticuerpos y modelos de varios tipos 
de cáncer, entre otros, no sería posible sin el uso 
de animales de experimentación. Además, existen 
modelos que permiten estudiar los mecanismos in-
volucrados en el dolor e incluso modelos que pro-
veen información sobre las bases neurofisiológicas 
de las adicciones.

Cuatro razones principales por las que los anima-
les se utilizan en la investigación biomédica

•El avance del conocimiento científico 
•El uso como modelos para estudiar enferme-
dades
•Desarrollar y probar posibles formas de trata-
miento 
•Proteger la seguridad de las personas, los ani-
males y el medio ambiente  

La sugerencia es regular y fomentar el uso res-
ponsable de animales en la investigación

En 1959, Russel y Burch, propusieron las 3 R’s, 
que se presentaron como “Los principios de las téc-
nicas en experimentación humana” y son reducir, 
reemplazar y refinar.

Existen además sugerencias de trabajar con 
modelos computacionales, pero no reproducen las 
características de una patología humana o animal, 
sólo pueden ser sugerentes. El caso más represen-
tativo, que rebasa los resultados de la investigación 
biomédica, es el de la talidomida, que con estudios 
en animales, no mostró producir efectos adversos 
en cuanto a teratogenicidad, pero cuando se usó en 
la clínica para evitar las náuseas en las embaraza-
das, generó malformaciones en, al menos, 20 mil 
niños en varios países, principalmente en Europa.
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Si existen las diferencias de respuesta entre 
especies (rata/humano), no imaginamos las dife-
rencias de los datos que generan los modelos com-
putacionales. 

La regulación del uso de animales en experimen-
tación es la clave

Un punto adicional es el no burocratizar el uso 
de animales en la experimentación, ya que los co-
mités de bioética y bienestar animal institucionales 
deberían estar integrados por profesionales que co-
nozcan del tema, para que se pueda contribuir con 
un punto de vista útil a la investigación y a los dere-
chos de los animales y no se aporten opiniones, con 
una visión sesgada, que retrasarían los avances mé-
dicos. Sin embargo, el regular el uso de los animales 
en la experimentación biomédica, con responsabili-
dad y conocimiento, es la clave.

En este sentido, alrededor del mundo existen 
organizaciones no gubernamentales y universida-

des que han contribuido a la concientización sobre 
el uso de animales en experimentación y sobre el 
bienestar animal. Existen también lineamientos, 
normas internacionales y nacionales que regu-
lan el uso y manejo de animales en la experimen-
tación desde un punto de vista ético, en México 
contamos con la Norma Oficial Mexicana (NOM-
062-ZOO-1999) sobre las especificaciones técnicas 
para la producción, cuidado y uso de los animales 
de laboratorio. Cada institución que use y maneje 
animales de laboratorio debería contar con un Co-
mité Institucional de Cuidado y Uso de Animales 
de Laboratorio (CICUAL), que regule, supervise y 
evalúe los protocolos que involucren el manejo de 
animales. 

Los superhéroes en la investigación biomédica
Finalmente, la próxima vez que veas una rata, 

ratón o algún animal de otra especie empleado en 
la investigación, recuerda que estás tratando con 
un superhéroe salvador de vidas y que gracias a es-
tos animalitos se ha aumentado nuestra calidad y 
nuestra esperanza de vida.
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UNA PROBADA DE CIENCIA
Yo soy yo y mis parásitos

Horacio Cano Camacho

Mientras escribo este artículo, escucho un 
anuncio publicitario de un jabón que pro-
mete eliminar el 99.9% de las bacterias y 

microorganismos de nuestra piel. Al escuchar esto, 
sólo puedo albergar un deseo, que, como toda pu-
blicidad, exagere las propiedades de lo que me es-
tán vendiendo y sólo sea una mentira más.
Desde siempre hemos tenido una relación muy 
tormentosa con “los bichos” porque su enseñanza, 
desde la escuela elemental, casi siempre se ha sus-
tentado en explicarnos los males que nos provocan. 
Así terminamos pensando que todas las bacterias 
“son malas” y hay que eliminarlas, lo mismo pasa 
con los hongos y no se diga con nematodos, pla-
telmintos, o cualquier otro. Los conocemos por la 
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enfermedad o los daños que nos provocan. De ma-
nera que el comercial de que doy cuenta no hace 
más que explotar ese miedo que desde niños nos 
han sembrado.

La verdad, es que salvo los bichos asociados a 
enfermedades (y en ocasiones ni esos), la vasta ma-
yoría de los microbios y pequeños bichos, perma-
necen desconocidos para nosotros. A los más, los 
biólogos los han descrito, pero cuál es su papel en el 
ambiente y como muchos de ellos se relacionan con 
nosotros, permanece poco explorado.

Las cosas están cambiando. Muchos zoólo-
gos, microbiólogos y hasta etólogos, comienzan 
a revelar relaciones más complejas con esos seres 
con los que habitamos y son parte de nosotros.

Resulta que estos bichos no se concretan a 
estar sobre o dentro de nosotros, sino que influyen 
en como actuamos, sentimos y pensamos… Si, lo 
leíste bien. Los bichos hacen más cosas de lo que 
habíamos imaginado.

Por ejemplo, el llamado microbioma humano, 
se refiere a los miles de millones de bacterias, hon-
gos, protozoarios, levaduras y un extenso número 
más, que viven en los tractos digestivo, respiratorio, 
reproductivo y también en la piel. El tamaño de su 
genoma (cantidad de genes) supera con mucho el 
genoma de la totalidad de nuestras células “huma-
nas”. Ahora sabemos que muchas de estas criaturas 

juegan papeles muy importantes en nuestra salud 
y enfermedad, la inmunomodulación de nuestra 
respuesta de defensa, nuestra nutrición, incluso en 
nuestras preferencias de alimentos, parejas sexua-
les, y muchos fenómenos más.

El asunto es aun más sorprendente cuan-
do avanzamos en la complejidad organizacional 
de nuestros pasajeros y nos movemos al área de 
nuestros parásitos. Resulta sorprendente descu-
brir que estos bichos nos manipulan en serio. Por 
ejemplo, la tenia (Taenia solium y Taenia saginata) 
son las tristemente famosas solitarias. Unos gusa-
nos planos que viven en el intestino, y solamente 
existen para comer y reproducirse y sus huevecillos 
son expulsados por millones en las heces humanas, 
de donde parten a infestar a las vacas y los cerdos. 
Luego eclosionan, nos lo comemos y se insertan 
sus gusanillos en los músculos y el cerebro, produ-
ciendo la cisticercosis.

Los huevos de la solitaria no son infecciosos 
para los humanos, deben pasar por las vacas y cer-
dos, donde forman el quiste y solo al comerlo, se 
desarrolla la lombriz. Sabemos que las solitarias 
“impulsan” al huésped a comer más y a tener anto-
jos de alimentos muy ricos en carbohidratos.

Otro parásito terrible es el causante de la 
malaria, un protozoario llamado Plasmodium que 
se aloja en los glóbulos rojos causando la enferme-
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dad que más muertes provoca en el mundo. Se 
transmite al humano por la picadura del mos-
quito anofeles infectado.

El Plasmodium busca propagarse entre la 
población, saltando de un huésped a otro. Re-
sulta que el parásito puede manipular el olor 
humano para hacerlo más atractivo para los 
mosquitos. Si, leyó bien. Los enfermos de ma-
laria tienden a ser más picados por los moscos 
que una persona sana. Y esto es así para que el 
bicho pueda encontrar taxi. Una vez infestados 
los mosquitos, estos transmitirán la enferme-
dad a los siguientes candidatos. Una estrategia 
de miedo, sin lugar a duda…

No quiero contarles más para no arrui-
narle la sorpresa. Les invito a leer un libro que 
se dedica a analizar lo que sabemos sobre este 
tema. Se trata de Yo soy yo y mis parásitos, 
de Kathleen McAuliffe (Ed. Urano, 2020. ISBN 
9788415732259), una investigación fascinante 
sobre los microbios que nos habitan y cuya pre-
sencia deber ser vista de una manera diferente 
y alejada del simplismo.

Hay indicios de que muchas enferme-
dades mentales que sufre la especie humana 
pueden tener origen en los parásitos que car-
gamos, incluso en la formación de asociaciones 
humanas y de allí a culturas pueden rastrearse 
a través de sus parásitos. Una vez que leas este 
fascinante texto, ya no te verás como antes. 
Incluso, los malhadados virus deberán repen-
sarse, dado los indicios de que muchos están 
detrás de lo que somos, mucho más de los que 
hubiésemos pensado.

El libro me parece un excelente ejemplo 
de periodismo de ciencia, serio y atractivo a la 
vez. Kathleen McAuliffe es una periodista de 
ciencia que ha decidido profundizar en el efec-
to que parásitos, bacterias y otros microorga-
nismos tienen no solo sobre la salud, sino sobre 
la conducta tanto de individuos como de las so-
ciedades.
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LA CIENCIA EN POCAS PALABRAS
El factor VonWillebrand ¿qué es?

Kenia Iraí Blancas Ayala y Martha Eva Viveros Sandoval

El Factor von Willebrand (FvW) es una proteína 
de gran tamaño que desempeña un papel im-
portante en los mecanismos de reparación de 

los vasos sanguíneos cuando sufren un daño, para 
la formación de un “coágulo” que detenga la pérdi-
da de sangre y mantenga la integridad de nuestro 
cuerpo; esto es debido a sus propiedades de adhe-
sión, así como su función de transporte. 

Todos los seres humanos contamos con un 
súper escudo que nos protege y mantiene la inte-
gridad de nuestro cuerpo, comúnmente llamado 
“piel”, cuando nuestro escudo es dañado; por algún 
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corte, por ejemplo, nuestro escudo no sólo nos pro-
tege, sino que además es capaz de repararse por sí 
mismo, formando un coágulo que evita la pérdida 
de sangre, pero ¿cómo lo logra? ¿qué es un coágu-
lo? Y ¿qué función tiene el Factor de von Willebrand 
en todo esto?      

¿Por qué es importante el FvW?
Cuando sufrimos un corte en la piel se dice 

que hay un “daño endotelial”, es decir un daño en 
el interior de los vasos sanguíneos; nuestro cuerpo 
tiene un “sistema de coagulación” que actúa in-
mediatamente para detener la pérdida de sangre 
(hemorragia) formando una barrera, a esta barrera 
temporal la llamaremos “coágulo” y el Factor Von 
Willebrand tiene un papel activo en su formación. 
Un coágulo es como un “tapón”, que cubre provi-
sionalmente la salida de la sangre del vaso sanguí-
neo, puede contener también células sanguíneas 
como plaquetas y otras además de elementos pro-
teicos que se encuentran normalmente circulando 
en la sangre.  Imaginemos una manguera con un 
pequeño corte y el agua que pasa por ella se sale, 
entonces debemos poner cinta adhesiva para evitar 
la fuga del líquido vital; pues el Factor de Von Wille-

brand es la cinta de nuestros vasos sanguíneos que 
la repara para evitar que sigamos perdiendo sangre 
al interactuar con los factores de la coagulación.

¿Cuáles son los súper poderes del Factor Von Wi-
llebrand?

El Factor Von Willebrand (FvW) es la proteína 
de mayor tamaño en la sangre, está formada por la 
unión de varias subunidades proteicas y a la unión 
de estas subunidades se denomina multímero. El 
FvW proviene de células endoteliales (células del 
interior de los vasos sanguíneos) y megacariocitos 
(células de la médula ósea). La mayor parte del FvW 
se encuentra circulando libre en la sangre, en forma 
de multímeros con diferentes tamaños (desde 270-
1200 kDa -KDa es una unidad de masa-), mientras 
que una pequeña porción se encuentra almacena-
da en las plaquetas circulantes provenientes del 
megacariocito. En condiciones normales cuando 
no hay una lesión, el FvW circula de manera normal 
sin interactuar con los componentes sanguíneos, 
manteniendo un equilibrio en el sistema de la coa-
gulación.

Este factor tiene dos poderes primordiales: 
por sus características de adhesión y agregación 

(Ilustración por: Aaron Ramírez Pérez)

Daño endotelial por ruptura de vasos sanguíneos
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plaquetaria proporcionadas por sus multímeros, 
el FvW se libera e interactúa con las plaquetas que 
son células pequeñas circulantes en la sangre y el 
endotelio, adhiriéndose a fibras de colágeno que 
quedan expuestas al sufrir el daño endotelial; como 
si fuera un súper pegamento de unión entre “pla-
queta-FvW-endotelio” formando un soporte que 
mantiene unida a la barrera. 

Además, es un transportador del Factor VIII 
del sistema de coagulación, como Robin y Batman, 
el Factor VIII se une al FvW, este dúo dinámico esta-
biliza al Factor VIII y evita que se degrade, forman-
do un complejo estable que lo protege de algunas 
enzimas destructivas. ¡La unión hace la fuerza!  

En otras palabras, su capacidad de adhesión 
y agregación plaquetaria junto con su función de 
transporte del factor VIII hacen del Factor von Wi-
llebrand un gran personaje dentro del cómic de la 
hemostasia (conjunto de mecanismos para dete-
ner los procesos hemorrágicos).  En esta figura se 

muestra la interacción entre las plaquetas y el en-
dotelio. Las plaquetas se activan uniéndose al FvW 
y al colágeno expuesto por la ruptura del vaso san-
guíneo, formando el coágulo 

El Factor Von Willebrand como héroe
El Factor Von Willebrand adquiere sus pode-

res de los multímeros, si se encuentra circulando 
en el torrente sanguíneo en un tamaño muy peque-
ño (es decir, multímeros de bajo peso molecular), 
el factor pierde su capacidad de interacción con 
los componentes sanguíneos; manifestándose en 
enfermedad hemorrágica. Hay tres tipos de enfer-
medad de von Willebrand, dependiendo de la alte-
ración del FvW. La enfermedad de Von Willebrand 
(EvW) es la enfermedad hemorrágica hereditaria 
más frecuente, causada por disfunción o disminu-
ción/ausencia del Factor Von Willebrand, que puede 
ocasionar hemorragias de intensidad variable inclu-
sive cuadros de hemorragias severas. Sin FvW no 

Formación de un coágulo en la ruptura de un vaso sanguíneo
(Ilustración por: Aaron Ramírez Pérez)
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habría quién pegue la barrera que nos protege de 
una hemorragia. ¿Y ahora, quién podrá salvarnos? 
Durante esta enfermedad el Factor VIII de la coa-
gulación se encuentra desprotegido, al no tener el 
Factor de Von Willebrand que lo proteja y por con-
secuencia sus niveles se encuentran disminuidos en 
torrente sanguíneo.

La enfermedad de Von Willebrand fue des-
crita por primera vez en 1926 y tiene una elevada 
frecuencia a nivel mundial y no solo es común en-
tre seres humanos sino también algunas especies 
animales se ven afectadas por este trastorno, se es-
tima que la prevalencia de la enfermedad es 1 per-
sona por cada 1,000. Es una cifra importante si con-
sideramos que actualmente de acuerdo con cifras 
de la OMS hay un estimado de 7 mil 300 millones de 
personas en el mundo.

La epistaxis (hemorragia nasal) es el principal 
síntoma de la enfermedad, y suele manifestarse 
principalmente en niños o adolescentes, aunque 
también son comunes sangrados en las mucosas y 
hematomas (moretones) en la piel. Tiene un diag-
nóstico difícil y es necesario detectarla mediante 
pruebas específicas de laboratorio. 

El Factor Von Willebrand se pasa al lado oscuro 
El FvW es un agregante plaquetario, en tér-

minos simples promueve la unión entre plaquetas, 
como si fueran bloques, uno sobre otro. Si este se 
encuentra circulando con un tamaño demasiado 
grande (multímeros de alto peso molecular) o en 
concentraciones muy elevadas, puede dar como re-
sultado la formación de trombos, es decir coágulos 
sanguíneos dentro de venas y/o arterias.

Se necesita de un estímulo externo, en este 
caso un daño endotelial para que el Factor de Von 
Willebrand comience su actividad normal en el sis-

tema de la coagulación, pero en ocasiones el FvW 
forma las “barreras” en el torrente sanguíneo sin 
que se haya presentado este estímulo, es decir sin 
haber sufrido de un daño que reparar. Si un coágu-
lo circula por la sangre provoca un muy importante 
riesgo potencial en la salud. Esto puede ocurrir en 
diversas enfermedades y se llama alteración trom-
bótica.

Varios estudios han demostrado que los pa-
cientes que sufren algún tipo de cáncer son más 
susceptibles a padecer algún tipo de alteración 
trombótica, ya que sufren de un estado trombóti-
co constante reflejándose en un incremento en los 
niveles del Factor de Von Willebrand, así como en la 
actividad de este, lo que promueve la formación de 
agregados plaquetarios. Los procesos infecciosos e 
inflamatorios a los que estamos expuestos día con 
día también pueden aumentar el riesgo de que los 
niveles de FvW circulante se eleven.

Nuestro organismo tiene personajes excep-
cionales que cumplen con un propósito dentro del 
cuerpo, a veces se pasan al “lado oscuro” y a veces 
son forzados a ser “súper héroes” para mantener-
nos con vida. Una proteína puede ser la diferencia 
entre la vida y la muerte, el Factor de von Wille-
brand puede ser héroe o villano en la coagulación. 
El equilibrio es la clave para la supervivencia. 
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LA CIENCIA EN EL CINE
La carretera
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El cine es muy rico en películas sobre catás-
trofes. Las hay de muchos tipos, incendios, 
derrumbes, volcanes, epidemias, hasta apo-

calipsis zombis. De manera que hablar de otra 
pudiera parecer ocioso. Pero la película de la cual 
hablaremos hoy es distinta. Y no lo es por su fac-
tura, pues es posible que no sea la mejor o la más 
espectacular. En realidad, nunca sabemos que pasó 
que desató la tragedia y eso, de entrada, la hace di-
ferente.

¿Una película sobre una catástrofe mundial 
que nunca nos dice qué pasó? Vaya, resulta extraño. 
Pero así es La carretea, cinta de John Hillcoat (USA, 
2009), un director que hemos conocido en varios 
capítulos de la serie anti tecnológica The Black Mi-
rror (Reino Unido, 2017). La película está protago-
nizada por Viggo Mortensen y Kodi Smit-McPhee, 
y pequeñas apariciones de Charlize Theron, Rovert 
Duval, Guy Pierce, entre otros.
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Su argumento es “sencillo”: El planeta ha 
sido arrasado por un cataclismo y, en medio de la 
desolación, un padre (Mortensen) y su hijo (Smit-
McPhee) se dirigen hacia la costa en busca de un lu-
gar seguro donde asentarse. Durante el viaje se cru-
zarán con otros supervivientes: unos se han vuelto 
locos, otros se han convertido en caníbales.

Para hablar de esta película debemos acer-
carnos a la novela en la que está basado el guión. 
Se trata de “La Carretera”, exitoso libro de Cormac 
McCarthy, con la cual obtuvo el Premio Pulitzer de 
ficción (2006). Esta es una novela que sólo puedo 
calificar de magnifica, pero desoladora. Es la bre-
ve historia de un hombre y su hijo que, siguiendo la 
carretera, huyen hacia el mar en busqueda de espe-
ranza, pues hay rumores de que allá la civilización 
aun existe. El mundo es un paisaje calcinado, en 

donde el instinto de sobrevivencia ha llevado a los 
pocos habitantes que quedan, a la locura.

El libro, como la película, están narrados en 
tercera persona y en esta historia nadie, ni ningún 
lugar tienen nombre, el padre es “El hombre” y su 
hijo “El chico”. Tampoco hay una referencia y me-
nos una crónica de la catastrofe. El mundo calcina-
do hace pensar en un holocausto nuclear, pero no 
hay nada que lo confirme, sólo se intuye que hace 
algún tiempo, algo muy terrible ocurrió.

En las historias lineales, fáciles, que en gene-
ral caracterizan a las películas y libros del género, 
lo primero que encontraremos serán argumen-
tos que expliquen la debacle, le den verosimilitud. 
Ciudades abandonadas ante un fenómeno, aguas 
contaminadas, la ausencia de sol, deben tener al-
guna explicación, pero no en esta novela de ciencia 

ficción postapoca-
líptica. Cuando salió 
el libro, muchos cri-
ticaron esta falta de 
“argumento”, ¿qué lo 
causó? ¿quién tuvo la 
culpa? ¿quién dispa-
ró primero? Cormac 
McCarthy, que suele 
ser muy huraño con 
la prensa, sólo dijo 
“ante una tragedia 
que está por termi-
nar con el mundo 
¿importa quién tuvo 
la culpa?” y yo estoy 
de acuerdo…

Importa sí, el 
carácter del padre, 
sus esfuersos por 
proteger a su hijo, 
por enseñarle a so-
brevivir, por darle es-
peranza. Importa sí, 
el carácter del hijo, su 
disposición a apren-
der todo y a darle 
algún sentido a sus 
vidas. Importa el em-
peño de ambos para 
protegerse del mal 
que los rodea. Hay 
una insistencia del 
padre porque su hijo 
comprenda y sepa 
diferenciar el bien del 
mal. El chico repre-
senta la esperanza, 
el hombre, el ultimo 
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intento por preservar lo que queda de la ética, de 
civilización.

Regresemos a la película. El trabajo de direc-
ción, la fotografía, y en particular, las actuaciones 
de ambos protagonistas me parecen impecables. 
Capaces de envolvernos en una historia demencial, 
en dónde no hay espacio para la esperanza, pero 
algo se puede atisbar, muy en el fondo. Las inter-
pretaciones son admirables y nos resultan conmo-
vedoras.

Lo más interesante es que nos mueve a una 
reflexión: ¿Tendremos que esperar una catastrofe 
para considerar qué debemos cambiar en el mun-
do? Tal vez si, aunque no debiera ser necesario. Te-
nemos ya varias decadas advertidos por la ciencia 
de las causas, las consecuencias y las formas de re-
frenar el cambio climático global. Hace varios años, 
los científicos, epidemiólogos, virólogos, advirtie-
ron del riesgo inminente de una pandemia de coro-
navirus, empujada por el cambio de uso del suelo, 
ciertas prácticas culturales y desde luego, el propio 
cambio climático. Pero hemos hecho poco con esa 
información valiosa.

He percibido estos días (escribo este artículo 
en lo álgido de la pandemia de Covid-19), una ten-
dencia a “buscar culpables”. Donald Trump dice en 
EUA (cuando no minimiza el peligro), que el “virus 
chino” no nos tocará… en un claro intento de aso-
ciar un problema de salud pública a su enemigo 
comercial; otros creen ver las huellas de un plan 
demencial para desacerse de la población y de sus 
clientes de parte de empresas muy difusas; otros 
buscan en las acciones de sus gobiernos la causa 
de la tragedia, pero muy pocos ofrecen alternativas 
viables.

La verdad, no importa quién tuvo la culpa, en 
estos momentos importa que debemos hacer para 
proteger a la humanidad y reponernos en algún 
momento de las consecuencias, pero fundamen-
talmente, importa que sepamos sacar las lecciones 
valiosas que la naturaleza pareciera querernos dar…
La película que ahora les recomiendo, asi como la 
novela en que está basada es desoladora, pero nos 
permite reflexionar para buscar que debemos ha-
cer para que siga siendo solo una historia de ciencia 
ficción posapocalíptica que mirar una tarde de pri-
mavera…
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Saber preparar una “Solución Desinfectante”, no es complicado y lo podemos hacer en nuestra casa o en la escuela, 
siempre con la ayuda de un adulto, nuestros papás o maestros. Aunque se ha publicado el modo de preparación 
de un “Gel Antibacterial”, autorizado por parte de la PROFECO (Procuraduría Federal del Consumidor) y el IMSS 
(Instituto Mexicano del Seguro Social) (https://youtu.be/4p6Qw7355FQ), que incluye además del alcohol (72 mL) 
y la glicerina (1/4 cucharada), ingredientes como el carbopol (3/4 cucharadita) y trietanolamina (1/4 cucharadita), 
prepararemos uno más simple, una solución desinfectante, que servirá de emergencia, con un uso máximo de un 
mes. Manos a la obra y prepararemos 100 mL de este fácil desinfectante que nos servirá para mantener limpias 
nuestras manos, libres de una carga muy grande de gérmenes como bacterias, hongos y también de algunos 
virus.


MATERIALES

En el recipiente de 250 mL, agrega 72 mL de alcohol, ¼ de cucharada de 
glicerina pura (aprox. 2.5 mL) y 25 mL de agua, agita hasta lograr una 

mezcla homogénea y añade poco a poco 20 gotas del aceite esencial que 
tengas (sábila, lavanda, romero, limón, eucalipto, manzanilla, entre otros). 

Una vez realizada la mezcla, vierte en los recipientes que tengas con la 
ayuda de un pequeño embudo. Este desinfectante déjalo reposar al menos 
un día para poder usarlo y guárdalo preferentemente en un lugar oscuro y 

fresco. Puedes usarlo en casa y en la escuela, llévalo en el bolso, en la 
mochila y hasta en el auto. “Antes de aplicarlo agítalo brevemente”.

ALCOHOL ( ETÍLICO 96%) 

GLICERINA 

ACEITE ESENCIAL  

AGUA PURIFICADA 

(HERVIDA 10 MIN) 

1 RECIPIENTE DE 250 mL 

1 VASO MEDIDOR (100 mL) 

1 CUCHARA SOPERA 

RECIPIENTES PARA EL 
DESINFECTANTE

Con esta preparación, el alcohol en un porcentaje aproximado 
al 70% es el que tiene la mayor actividad germinicida, la 
glicerina ayuda a la humectación, al igual que el aceite 

esencial, pero éste además aromatiza y algunos son 

potentes bactericidas y fungicidas.


 Hay que tomar en cuenta 

que la Organización 

Mundial de la Salud 

(OMS) nos dice que 

ningún desinfectante es 

más efectivo que lavarse 

las manos correctamente, 

solo es un complemento 

para una buena limpieza. 

EXPERIMENTA
Vamos a  preparar una solución antiséptica

Rafael Salgado Garciglia
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 Virus
Horacio Cano Camacho

Del Latin virus = veneno. Es una partícula formada por
una ácido nucleico (ADN o ARN) de doble cadena o
cadena sencilla. Cubierto por una cápsula de proteína
y en algunos casos, rodeado de una cubierta de lípidos
y proteínas.

Hay virus capaces de integrar su
genoma al de la célula infectada en
donde permanecen inactivos por
mucho tiempo hasta que se reactivan.
Se les llama lisogénicos, mientras otros
secuestran la maquinaria celular de
inmediato y la utilizan para replicarse,
son llamados líticos

Los virus son estructuras biológicas acelulares que
solo pueden replicarse dentro de células de otros
organismos a los que específicamente infectan.
Prácticamente todos los seres vivos pueden tener virus
asociados, desde las bacterias hasta los mamíferos,
plantas, hongos, protozoarios, etc. Son las estructuras
biológicas más abundantes en el planeta.

Púas (proteínas) de
la envoltura (solo
algunos tipos de
virus)

Lípidos de la
envoltura

Cápsula de proteínas

Fago Herpes Rotavirus Influenza VIHÉbola Rabia PapilomaAdenovirus

Matriz de proteínas

Genoma del virus.
Puede ser ADN o
ARN dependiendo
del tipo específico
de virus.

Los virus se encuentran entre las
estructuras "biológicas" más
pequeñas. Tienen tamaños cien
veces más pequeños que una
bacteria: del orden de los diez
nanómetros o 0.00001 mm




